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Про бле ма ожи ре ния в со че та нии с раз лич ны ми
ме та бо ли че с ки ми на ру ше ни я ми и/или за бо -
ле ва ни я ми на хо дит ся в цен т ре вни ма ния со -

вре мен ной ме ди цин ской на уки и здра во о хра не ния.
Рас про ст ра нен ность ожи ре ния в ми ре столь ве ли ка,
что при об ре ла ха рак тер гло баль ной эпи де мии. С рас -
про ст ра не ни ем ожи ре ния по пла не те мно жат ся и усу -
губ ля ют ся свя зан ные с ним тя же лые со ма ти че с кие за -
бо ле ва ния: са хар ный ди а бет ти па 2 (CД2), ар те ри аль -
ная ги пер тен зия (АГ), ише ми че с кая бо лезнь серд ца,
он ко ло ги че с кие за бо ле ва ния и др., сни жа ю щие ка че -
ст во жиз ни и по вы ша ю щие уро вень смерт но с ти сре ди
тру до спо соб но го на се ле ния [2]. По со об ще ни ям экс -
пер тов ВОЗ, от за бо ле ва ний, свя зан ных с ожи ре ни ем,
толь ко в Ев ро пе еже год но уми ра ет 320 ты сяч че ло век. 
На и бо лее зна чи мы ми ме ди цин ски ми по след ст ви я ми
ожи ре ния яв ля ют ся СД ти па 2 и сер деч но-со су ди с тые
за бо ле ва ния (ССЗ), при чем риск их раз ви тия в зна чи -
тель ной сте пе ни оп ре де ля ет ся осо бен но с тя ми от ло -
же ния жи ро вой тка ни в ор га низ ме [1,3].
Впер вые на про бле му свя зи ри с ка со пря жен ных с
ожи ре ни ем за бо ле ва ний и ха рак те ра ло ка ли за ции жи -
ро вой тка ни об ра тил вни ма ние в сво их тру дах J. Vague
ещё в 1947 г. [46]. Он вы де лил два ти па ожи ре ния на
ос но ва нии то по гра фии жи ро вой тка ни – ан д ро ид ный
и ги но ид ный – и по ка зал, что у па ци ен тов с ан д ро ид -
ным ти пом ожи ре ния ча ще раз ви ва ют ся СД2, АГ и
ССЗ. Про ве ден ные в даль ней шем ис сле до ва ния, ос -
но ван ные на об ще при ня тых кри те ри ях оцен ки ти па
рас пре де ле ния жи ро вой тка ни и по ка за те лях ри с ка
раз ви тия со пут ст ву ю щих за бо ле ва ний, до ка за ли, что
аб до ми наль ное ожи ре ние – са мо сто я тель ный фак тор
ри с ка дис ли пи де мии, на ру ше ний уг ле вод но го об ме на
и свер ты ва ю щей си с те мы кро ви, не за ви си мый от сте -
пе ни ожи ре ния в це лом. Так, дан ные Гёте бург ско го
ис сле до ва ния под твер ди ли, что со от но ше ние ок руж -
но с ти та лии и бе дер (ОТ/ОБ) – не за ви си мый фак тор
ри с ка ин фарк та ми о кар да, ин суль та, а так же смерт но -
с ти от них; ОТ/ОБ име ет бо лее тес ную связь с эти ми

за бо ле ва ни я ми, чем ин декс мас сы те ла (ИМТ) [23]. 
С вне д ре ни ем в ме ди цин скую прак ти ку ком пью тер -
ной то мо гра фии (КТ) и маг нит но-ре зо нанс ной то мо -
гра фии (МРТ) аб до ми наль ный тип ожи ре ния был раз -
де лен на два под ти па – аб до ми наль но-вис це раль ный
и аб до ми наль но-под кож ный. Вы яс ни лось, что имен -
но аб до ми наль но-вис це раль ное ожи ре ние со че та ет ся,
как пра ви ло, с не бла го при ят ным ме та бо ли че с ким
про фи лем. В ра бо тах J.-P. Despres, B. Wajchenberg и
мно гих дру гих ис сле до ва те лей бы ло по ка за но, что
пло щадь вис це раль но го жи ра у муж чин бо лее 130 см2,
а у жен щин пре- и пост ме но па у заль но го воз ра с та бо -
лее 110 см2 сви де тель ст ву ет об уве ли чен ном ри с ке ко -
ро нар ной бо лез ни серд ца. Бы ла вы яв ле на чет кая кор -
ре ля ция меж ду пло ща дью вис це раль ной жи ро вой тка -
ни, оп ре де ля е мой ме то дом КТ и МРТ, и по ка за те лем
ОТ.
Опас но му по ро гу на коп ле ния вис це раль ной жи ро вой
тка ни – 130 см2 у лиц обое го по ла до 40 лет – со от вет -
ст ву ет ок руж ность та лии бо лее 100 см, а в воз ра с те 40-
60 лет – уже от 90 см. Ис сле до ва ния T. Han и со авт.
[15], как и дру гие ра бо ты, ос но ван ные на со по с тав ле -
нии сум мар но го ри с ка для здо ро вья с по ка за те ля ми
ок руж но с ти та лии при аб до ми наль но-вис це раль ном
ожи ре нии, под тверж ден ном ком пью тер ной то мо гра -
фи ей, вы яви ли, что при ОТ 94-101 см у муж чин и 80-
87 см у жен щин име ет ся по вы шен ный риск, а при еще
бо′ льших зна че ни ях ОТ – вы со кий риск раз ви тия ССЗ
и СД2. Y. Matsuzava и со ав т., оп ре де ляя с по мо щью КТ
то по гра фию жи ро вой тка ни в аб до ми наль ной об ла с -
ти, по ка за ли, что на коп ле ние жи ра в вис це раль ных
де по да же при нор маль ных зна че ни ях ИМТ, как пра -
ви ло, со про вож да ет ся ме та бо ли че с ки ми и ге мо ди на -
ми че с ки ми на ру ше ни я ми, а у 40% па ци ен тов с ко ро -
нар ной бо лез нью серд ца име ет ся вис це раль ное ожи -
ре ние при нор маль ной мас се те ла [28].
В по след ние де ся ти ле тия раз лич ные гор мо наль но-ме -
та бо ли че с кие на ру ше ния и/или за бо ле ва ния, ас со ци -
и ро ван ные с ожи ре ни ем, ста ли рас сма т ри вать ся в
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ком плек се, по сколь ку прак ти че с ки каж дое из них, яв -
ля ясь фак то ром ри с ка раз ви тия ССЗ, в со че та нии
мно го крат но уве ли чи ва ет риск раз ви тия ма к ро со су -
ди с тых ате ро ск ле ро ти че с ких за бо ле ва ний. В 1988 г. G.
Reaven опи сал так на зы ва е мый «син д ром Х» [38], объ -
е ди нив ар те ри аль ную ги пер тен зию, дис ли пи де мию и
на ру ше ния уг ле вод но го об ме на, и впер вые вы ска зал
пред по ло же ние о том, что объ е ди ня ю щей ос но вой
этих на ру ше ний мо жет быть ин су ли но ре зи с тент ность
(ИР) и ком пен са тор ная ги пер ин су ли не мия (ГИ). В
1989 г. N. Kaplan опи сал «смер тель ный квар тет»,
вклю чив аб до ми наль ное ожи ре ние в чис ло важ ней -
ших со став ля ю щих син д ро ма на ря ду с АГ, на ру ше -
нием то ле рант но с ти к глю ко зе и ги пер триг ли це ри де -
ми ей. В 90-е го ды ме та бо ли че с кие на ру ше ния и за бо -
ле ва ния, раз ви ва ю щи е ся у лиц с ожи ре ни ем, объ е ди -
ни ли рам ка ми «ме та бо ли че с ко го син д ро ма». 
Смысл вве де ния в на уч ную тер ми но ло гию дан но го
по ня тия за клю ча ет ся в том, что оно объ е ди ни ло ком -
плекс гор мо наль ных и ме та бо ли че с ких на ру ше ний и
за бо ле ва ний, зна чи тель но ус ко ря ю щих раз ви тие и
про грес си ро ва ние ате ро ск ле ро ти че с ких со су ди с тых
за бо ле ва ний, за ни ма ю щих, по оцен кам экс пер тов
ВОЗ, пер вое ме с то сре ди при чин смерт но с ти на се ле -
ния ин ду с т ри аль но раз ви тых стран ми ра. Мно гие со -
вре мен ные ис сле до ва те ли рас сма т ри ва ют ме та бо ли -
че с кий син д ром как пре лю дию са хар но го ди а бе та.
С раз ви ти ем кон цеп ции ме та бо ли че с ко го син д ро ма
рам ки его рас ши ри лись, объ е ди нив сле ду ю щие симп -
то мы и про яв ле ния:
- аб до ми наль но-вис це раль ное ожи ре ние,
- ин су ли но ре зи с тент ность и ги пер ин су ли не мию,
- дис ли пи де мию,
- ар те ри аль ную ги пер тен зию,
- на ру ше ние то ле рант но с ти к глю ко зе/са хар ный 

ди а бет ти па 2,
- ран ний ате ро ск ле роз/ИБС,
- на ру ше ния ге мо ста за,
- ги пер ури ке мию и по да г ру,
- ми к ро аль бу ми ну рию,
- ги пер ан д ро ге нию.
В по след ние го ды мно гие ис сле до ва те ли пред ла га ют
вклю чить в ка че ст ве со став ля ю щих син д ро ма так же
сте а тоз пе че ни и син д ром об ст рук ти вых ап ноэ во сне.
Рас про ст ра нен ность ме та бо ли че с ко го син д ро ма в об -
щей по пу ля ции до воль но вы со ка. По дан ным ис сле -
до ва ния со сто я ния здо ро вья и пи та ния (NHANES III),
про ве ден но го в США с 1988 по 1994 г. и ох ва тив ше го
поч ти 9000 муж чин и жен щин, ме та бо ли че с кий син д -
ром – со глас но кри те ри ям Adult Treatment Panel III
(АТР III), был вы яв лен у 6,7% па ци ен тов в воз ра с те 20-
29 лет, у 43,5% в воз ра ст ной груп пе 60-69 лет и у 42% –
от 70 лет и стар ше [13,44]. Спе ци фи ка на се ле ния
США поз во ли ла вы явить в этом ис сле до ва нии эт ни -
че с кие раз ли чия в рас про ст ра нен но с ти ме та бо ли че с -
ко го син д ро ма: ча ще он встре ча ет ся у па ци ен тов ис -
пан ско го про ис хож де ния (32%) в срав не нии с дру ги -
ми эт ни че с ки ми груп па ми (20-24%).
В от но ше нии по пу ля ции ре зуль та ты NHANES III по ка -
за ли, что ме та бо ли че с ким син д ро мом в США стра да ют
24% на се ле ния, что со став ля ло око ло 47 мл н че ло век.

Вы яв лен ные эт ни че с кие осо бен но с ти пред рас по ло -
жен но с ти к раз ви тию ме та бо ли че с ко го син д ро ма под -
тверж да ют роль ге не ти че с ких фак то ров. В то же вре мя
воз ра с та ю щее чис ло па ци ен тов с этой па то ло ги ей во
всех ре ги о нах пла не ты мож но рас це ни вать как ре зуль -
тат вза и мо дей ст вия со вре мен но го об ра за жиз ни и ге -
но ти пи че с ких осо бен но с тей.
По дан ным P. Zimmet, опуб ли ко ван ным в 2003 г., око -
ло чет вер ти на се ле ния стран За пад ной Ев ро пы име ют
на ру шен ную то ле рант ность к глю ко зе или ме та бо ли -
че с кий син д ром. По след ний на и бо лее ча с то встре ча -
ет ся в се вер ных ев ро пей ских стра нах. По дан ным эпи -
де ми о ло ги че с ких ис сле до ва ний, про ве ден ных в Фин -
лян дии и Шве ции, ме та бо ли че с кий син д ром без на ру -
ше ний уг ле вод но го об ме на име ют 10% жен щин и 15%
муж чин [6,47]. 
В Рос сии, по ре зуль та там ис сле до ва ния WHO MONI-
CA, 40% не ор га ни зо ван ной по пу ля ции г. Но во си бир -
ска в воз ра с те 25–64 лет име ют 2 и бо лее со став ля ю -
щих ме та бо ли че с ко го син д ро ма с пре об ла да ни ем его
рас про ст ра нен но с ти сре ди жен щин (в ис сле до ва нии
бы ли ис поль зо ва ны де фи ни ции дан ной па то ло гии,
раз ра бо тан ные ВОЗ) [4].
При изу че нии ча с то ты встре ча е мо с ти ме та бо ли че с ко -
го син д ро ма сре ди боль ных ожи ре ни ем, об ра тив ших -
ся в ЭНЦ РАМН, он был вы яв лен (по ди а гно с ти че с -
ким кри те ри ям АТРIII) у 49%, а в воз ра ст ной груп пе от
16 до 22 лет у 35% па ци ен тов.
Впер вые ди а гно с ти че с кие кри те рии ме та бо ли че с ко го
син д ро ма бы ли раз ра бо та ны и сфор му ли ро ва ны ра бо -
чей груп пой ВОЗ. Од на ко опуб ли ко ван ные в 2001 г.
[44] ко ми те том экс пер тов На ци о наль ной об ра зо ва -
тель ной про грам мы по хо ле с те ри ну (The National
Cholesterol Education Program) кри те рии ди а гно с ти ки
ме та бо ли че с ко го син д ро ма ATPIII в боль шей сте пе ни
от ве ча ют тре бо ва ни ям кли ни че с кой прак ти ки (см.
таблицу).
В пред ло жен ных де фи ни ци ях ме та бо ли че с ко го син д -
ро ма са мо сто я тель ное ме с то от ве де но вис це раль но му
ожи ре нию. Это обос но ва но ре зуль та та ми це ло го ря да
круп ных ис сле до ва ний, про де мон ст ри ро вав ших тес -
ную вза и мо связь меж ду аб до ми наль но-вис це раль ным
ожи ре ни ем и ком плек сом гор мо наль ных и ме та бо ли -
че с ких фак то ров ри с ка, со став ля ю щих ос но ву рас сма -

Ди а гно с ти че с кие кри те рии ме та бо ли че с ко го 
син д ро ма

Фак то ры ри с ка Зна че ние

Аб до ми наль ное ожи ре ние Ок руж ность та лии

Муж чи ны > 102 см

Жен щи ны > 88 см

Триг ли це ри ды > 3,95 ммоль/л

ХС ЛПВП

Муж чи ны < 1,1 ммоль/л

Жен щи ны < 1,3 ммоль/л

АД > 130/ > 85 мм рт. ст. 

Гли ке мия на то щак > 6,1 ммоль/л
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т ри ва е мо го син д ро ма [13,21,22,39]. Тес ная связь меж -
ду аб до ми наль ным ожи ре ни ем и сер деч но-со су ди с ты -
ми фак то ра ми ри с ка поз во ли ла спе ци а ли с там АТРIII
оп ре де лить ме та бо ли че с кий син д ром как со во куп -
ность ме та бо ли че с ких ос лож не ний ожи ре ния.
Клю че вым зве ном, объ е ди ня ю щим раз лич ные на ру -
ше ния, раз ви ва ю щи е ся при ме та бо ли че с ком син д ро -
ме, яв ля ют ся пер вич ная ин су ли но ре зи с тент ность и
ком пен са тор ная ги пер ин су ли не мия.
Па то ге нез ИР при вис це раль ном ожи ре нии име ет ге -
те ро ген ный ха рак тер и обу слов ли ва ет ся вза и мо дей ст -
ви ем ря да фак то ров: ге не ти че с ко го, по ло во го, воз ра -
ст но го, гор мо наль ных вли я ний, ус ло ви я ми вну т ри ут -
роб но го раз ви тия, внеш них воз дей ст вий и др.
Ре зуль та ты ис сле до ва ний по след них лет по ка за ли, что
жи ро вая ткань се к ре ти ру ет це лый ряд ак тив ных мо ле -
кул – ади по ки нов, вли я ю щих на по треб ле ние пи щи,
ме та бо ли че с кие про цес сы, фор ми ро ва ние ок си да тив -
но го стрес са и на ру ше ний со сто ро ны сер деч но-со су -
ди с той си с те мы, т. е. об ла да ю щих раз лич ны ми ло -
каль ны ми, пе ри фе ри че с ки ми и цен т раль ны ми эф -
фек та ми. Во мно гих ра бо тах под чер ки ва ет ся, что при
ожи ре нии раз ви тие и про грес си ро ва ние ин су ли но ре -
зи с тент но с ти и ее раз лич ных про яв ле ний мо жет быть
от ра же ни ем ли по ток си че с ких эф фек тов сво бод ных
жир ных кис лот и дис ба лан са ади по ки нов [18,28,29,
45]. Сле до ва тель но, са ма жи ро вая ткань, обес пе чи вая
по ступ ле ние боль шо го ко ли че ст ва СЖК и ци то ки нов в
кро во ток, яв ля ет ся клю че вым фак то ром в раз ви тии ос -
нов ных на ру ше ний и про яв ле ний ме та бо ли че с ко го син д -
ро ма.
По мне нию мно гих ис сле до ва те лей, то по гра фи че с кие
и ме та бо ли че с кие осо бен но с ти вис це раль ной жи ро -
вой тка ни яв ля ют ся оп ре де ля ю щи ми в раз ви тии ин су -
ли но ре зи с тент но с ти и ос лож не ний ожи ре ния (пор -
таль ная те о рия).
При пре иму ще ст вен ном от ло же нии жи ра в вис це -
раль ной об ла с ти вы сво бож да ю щи е ся вслед ст вие ин -
тен сив но го ли по ли за СЖК в боль ших ко ли че ст вах по -
сту па ют в во рот ную ве ну и пе чень. Это при во дит к

умень ше нию свя зы ва ния ге па то ци та ми ин су ли на и
его де гра да ции и раз ви тию ИР в пе че ни, к тор мо же -
нию су прес сив но го дей ст вия ин су ли на на глю ко ге нез,
а так же к си с тем ной ги пер ин су ли не мии, в свою оче -
редь, спо соб ст ву ю щей раз ви тию пе ри фе ри че с кой ин -
су ли но ре зи с тент но с ти [ 8,9,30].
Пред по ла га ет ся так же са мо сто я тель ное воз дей ст вие
СЖК на гли ко ге но лиз и глю ко не о ге нез. 
По па дая в си с тем ный кро во ток, СЖК спо соб ст ву ют
на ру ше нию по гло ще ния глю ко зы и ее ути ли за ции в
мы шеч ной тка ни че рез цикл Randle и, та ким об ра зом,
уси ле нию пе ри фе ри че с кой ин су ли но ре зи с тент но с ти.
Из бы точ ное со дер жа ние СЖК в кро ви слу жит ис точ -
ни ком на коп ле ния триг ли це ри дов и про дук тов не о -
кис ли тель но го ме та бо лиз ма СЖК в ске лет ных мыш -
цах, мыш цах серд ца и, со от вет ст вен но, на ру ше ния
ин су лин за ви си мой ути ли за ции глю ко зы в этих тка нях
[7]. По ка за но так же, что СЖК ока зы ва ют пря мое ток -
си че с кое воз дей ст вие на β-клет ки под же лу доч ной же -
ле зы (эф фект ли по ток сич но с ти). 
В ус ло ви ях ин су ли но ре зи с тент но с ти и из быт ка СЖК
на ру ша ет ся об мен ли пи дов и раз ви ва ет ся ате ро ген ная
дис ли пи де мия. Вслед ст вие за мед ле ния ка та бо лиз ма
триг ли це ри дов и бо га тых триг ли це ри да ми ли по про те -
и дов, по вы шен ной ак ку му ля ции ли по про те и дов
очень низ кой плот но с ти (ЛПОНП) про ис хо дит на -
коп ле ние эфи ров хо ле с те ри на в ма к ро фа гах, по вы ше -
ние уров ня мо ди фи ци ро ван ных ли по про те и дов низ -
кой плот но с ти (ЛПНП), об ла да ю щих вы со кой спо -
соб но с тью к окис ле нию и про ник но ве нию в суб эн до -
те ли аль ное про ст ран ст во со су ди с той стен ки, вы со ким
срод ст вом с про те ог ли ка на ми и сни жен ной аф фин но -
с тью к ре цеп то рам ЛПНП. Все эти свой ст ва спо соб ст -
ву ют ак тив но му вклю че нию ма лых плот ных ча с тиц
ЛПНП в про цесс ате ро ге не за [24]. 
На ря ду с на ру ше ни ем ме та бо лиз ма ли пи дов в ус ло ви -
ях ин су ли но ре зи с тент но с ти и ги пер ин су ли не мии
про ис хо дит уси ле ние про ли фе ра ции глад ко мы шеч -
ных кле ток, фи б роб ла с тов, син те за кол ла ге на, так же
спо соб ст ву ю щих раз ви тию ате ро ск ле ро ти че с ко го по -
ра же ния со су дов [11,12].
Сре ди ади по ки нов, се к ре ти ру е мых жи ро вой тка нью и
вли я ю щих на раз ви тие со став ля ю щих ме та бо ли че с ко -
го син д ро ма, на и бо лее изу чен ны ми в на сто я щее вре -
мя яв ля ют ся леп тин, фак тор не кро за опу хо лей-α и
ади по нек тин.
Леп тин – мно го функ ци о наль ный гор мон жи ро вой
тка ни, се к ре ти ру е мый ади по ци та ми про пор ци о наль -
но мас се жи ро вой тка ни. До ка за но воз дей ст вие леп ти -
на на цен т раль ную нерв ную си с те му, ряд ней ро эн до -
крин ных функ ций, им мун ную си с те му, ко ст ный ме та -
бо лизм, ли пид ный и уг ле вод ный об мен (рис. 1).
Ве ду щей функ ци ей леп ти на, как по ка за ли по след ние
ис сле до ва ния, яв ля ет ся за щи та пе ри фе ри че с ких тка -
ней от эк то пи че с ко го на коп ле ния ли пи дов. По мне -
нию H. Unger и L. Orci, леп тин яв ля ет ся ан ти сте а то -
ген ным гор мо ном и по доб но ин су ли ну, ре гу ли ру ю ще -
му го мео стаз глю ко зы и пре дот вра ща ю ще му раз ви тие
глю ко ток сич но с ти, ре гу ли ру ет го мео стаз жир ных
кис лот, пре до хра няя от раз ви тия ли по ток си ко за [45].
Вли я ние леп ти на на ин су ли но ре зи с тент ность бы ло

Ри с. 1. Эффекты лептина.
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вы яв ле но пу тем изу че ния ме та бо ли че с ких по ка за те -
лей при леп тинде фи цит ных син д ро мах, ко то рые со -
про вож да ют ся ги пер фа ги ей, ожи ре ни ем, ги пер кор ти -
зо ле ми ей и СД ти па 2 [43]. Вве де ние эк зо ген но го леп -
ти на спо соб ст во ва ло нор ма ли за ции ме та бо ли че с ких
по ка за те лей не за ви си мо от ди на ми ки мас сы те ла, что
по слу жи ло ос но ва ни ем для вы во да о са мо сто я тель ной
ро ли леп ти на в воздействии на ин су ли не мию и ин су -
ли но ре зи с тент но с ть. 
Ряд ав то ров не ис клю ча ет воз мож ного вли я ния леп ти -
на на чув ст ви тель ность к ин су ли ну по сред ст вом пря -
мо го воз дей ст вия на уров не пе ри фе ри че с ких тка ней. 
При вис це раль ном ожи ре нии со че та ние по вы шен ной
кон цен т ра ции в плаз ме СЖК, триг ли це ри дов, ЛПНП,
хи ло ми кро нов и пе ри фе ри че с кой леп ти но ре зи с тент -
но с ти, раз ви ва ю щей ся на фо не ги пер кор ти зо ле мии,
при во дит к от ло же нию жир ных кис лот в ви де триг ли -
це ри дов в ске лет ных мыш цах, пе че ни, мыш це серд ца,
под же лу доч ной же ле зе. Из бы точ ное от ло же ние ТГ в
ор га нах яв ля ет ся по тен ци аль ным ис точ ни ком по ступ -
ле ния в клет ки СЖК в ко ли че ст ве, зна чи тель но пре -
вы ша ю щем их окис ли тель ные по треб но с ти.
В нор ме при из бы точ ном по ступ ле нии жир ных кис -
лот в тка ни про ис хо дит по вы ше ние ак тив но с ти фер -
мен тов окис ле ния СЖК, а не ис поль зо ван ная энер гия
рас се и ва ет ся в ви де теп ла с по мо щью ацил-КоА-ре -
дук та зы и UCP-2, то есть вклю ча ет ся си с те ма так на -
зы ва е мо го ком пен са тор но го окис ле ния СЖК. Оно,
оче вид но, уси ли ва ет ся са ми ми СЖК, ко то рые яв ля -
ют ся ли ган да ми РРАR-γ, уве ли чи ва ю ще го экс прес -
сию фер мен тов на ко неч ных эта пах дан но го про цес са
[5]. Эта си с те ма ком пен са тор но го окис ле ния тре бу ет
нор маль но го функ ци о ни ро ва ния си с те мы леп ти на.
При леп ти но ре зи с тент но с ти ком пен са тор но го окис -
ле ния СЖК не про ис хо дит, ак ти ви ру ет ся не о кис ли -
тель ный путь их ме та бо лиз ма (пе ре кис ное окис ле ние
и об ра зо ва ние ке ра ми дов). На коп ле ние не о кис лен -
ных ме та бо ли тов сво бод ных жир ных кис лот и ке ра -
ми дов мо жет сти му ли ро вать раз ви тие ли по ток си че с -
ких на ру ше ний, ко неч ным ре зуль та том ко то рых яв -
ля ют ся про яв ле ния ме та бо ли че с ко го син д ро ма: ин су -
ли но ре зи с тент ность, ги пер ли пи де мия, са хар ный ди -
а бет, кар дио ми о па тия, по вы ше ние ар те ри аль но го
дав ле ния (АД). При на ру ше нии дей ст вия леп ти на
про ис хо дит так же уве ли че ние син те за жир ных кис лот
de novo из глю ко зы вслед ст вие ги пер эк с прес сии ря да
про те и нов, уча ст ву ю щих в про цес се, при чем этот
син тез про ис хо дит не за ви си мо от кон цен т ра ции
СЖК. 
В ус ло ви ях вис це раль но го ожи ре ния и леп ти но ре зи с -
тент но с ти, ве ро ят но, уси ли ва ет ся вли я ние леп ти на на
каль ци фи ка цию со су дов, ак ку му ля цию хо ле с те ри на
ма к ро фа га ми, ини ци а цию ок си да тив но го стрес са, по -
вы ше ние то ну са сим па ти че с кой нерв ной си с те мы, по -
вы ше ние АД. Все эти фак то ры в со во куп но с ти сни жа -
ют ком пла ент ность ар те рий в от но ше нии ате ро ск ле -
ро ти че с ких про цес сов. Та ким об ра зом, при вис це -
раль ном ожи ре нии на ру ше ние дей ст вия леп ти на мо -
жет быть од ним из ве ду щих фак то ров в раз ви тии ин -
су ли но ре зи с тент но с ти, на ру ше нии функ ции β-кле ток
и про цес сов ате ро ге не за.

Од ним из уни каль ных про дук тов, се к ре ти ру е мых жи -
ро вой тка нью, яв ля ет ся ади по нек тин. Од на ко в от ли -
чие от дру гих ади по ки нов, се к ре ция ко то рых уве ли чи -
ва ет ся про пор ци о наль но на ра с та нию мас сы жи ро вой
тка ни, его уро вень при ожи ре нии ни же, чем у лю дей c
нор маль ной мас сой те ла [10,43]. По лу чен ные экс пе -
ри мен таль ные дан ные про де мон ст ри ро ва ли тор мо зя -
щее вли я ние ади по нек ти на на диф фе рен ци ров ку пре -
ади по ци тов, что под тверж да ет его воз мож ное вли я ние
на ре гу ля цию жи ро вой мас сы те ла [49]. В экс прес сии
и се к ре ции са мо го ади по нек ти на при ни ма ют уча с тие
ФНО-α, ин тер лей кин-6 (ИЛ-6) и PPARγ [26].
Мно го цен т ро вые ис сле до ва ния по ка за ли, что уро вень
ади по нек ти на плаз мы об рат но про пор ци о на лен сте -
пе ни ожи ре ния, мас се жи ро вой тка ни, по ка за те лю
ОТ/ОБ, дис ли пи де мии, сер деч но-со су ди с тым за бо ле -
ва ни я м и ин су ли но ре зи с тент но с ти.
Сни же ние по ка за те ля ади по нек ти не мии име ет бо лее
тес ные кор ре ля ци он ные вза и мо от но ше ния с ги пер -
ин су ли не ми ей и ин су ли но ре зи с тент но с тью, чем с
ожи ре ни ем в це лом и мас сой жи ро вой тка ни.
Про спек тив ное ис сле до ва ние, про ве ден ное сре ди ин -
дей цев пле ме ни Пи ма, вы яви ло, что низ кий уро вень
ади по нек ти на в плаз ме кро ви пред ше ст ву ет воз ник -
но ве нию ин су ли но ре зи с тент но с ти [25]. В экс пе ри -
мен те по ка за но, что ади по нек тин спо соб ст ву ет умень -
ше нию ин су ли но ре зи с тент но с ти, сти му ли руя фо с фо -
ри ли ро ва ние ти ро зи на ре цеп то ра ин су ли на, а так же
сни жа ет по ступ ле ние жир ных кис лот в пе чень и сти -
му ли ру ет их окис ле ние пу тем ак ти ва ции про те ин ки -
на зы, спо соб ст вуя сни же нию про дук ции глю ко зы пе -
че нью и син те за триг ли це ри дов ЛПОНП [35,41,48]. В
мы шеч ной тка ни ади по нек тин сти му ли ру ет по доб но
леп ти ну окис ле ние СЖК, умень ша ет ин тра ми о цел -
лю ляр ные на коп ле ния ли пи дов и улуч ша ет чув ст ви -
тель ность мы шеч ной тка ни к ин су ли ну (рис. 2). Воз -
мож но, что сти му ля цию окис ле ния СЖК ади по нек -
тин осу ще ств ля ет пу тем экс прес сии ге нов, ко ди ру ю -
щих CD36, ацил -КоА-ок си да зу и UCP-2, а так же ак -
ти ва ции АМФ-про те ин ки на зы.

Ри с. 2. Предполагаемые эффекты адипонектина.
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В рам ках про спек тив но го изу че ния про блем ра ка и
пи та ния в Ев ро пе (European Prospective Investigation
into Cancer and Nutrition) вы яв ле но, что низ кий уро -
вень ади по нек ти на име ет не за ви си мую кор ре ля цию с
уве ли чен ным ри с ком раз ви тия СД2 у от но си тель но
здо ро вых лю дей. Ре зуль та ты на уч ных ра бот да ли ос но -
ва ние мно гим ис сле до ва те лям рас сма т ри вать ади по -
нек тин в ка че ст ве мар ке ра ин су ли но ре зи с тент но с ти у
боль ных СД ти па 2.
Кли ни че с кие ис сле до ва ния так же по ка за ли, что низ -
кий уро вень ади по нек ти на ас со ци и ру ет ся с ате ро ген -
ным ли пид ным про фи лем и вы со ки ми по ка за те ля ми
АД. M. Matsubara и со ав т. вы яви ли, что у жен щин без
на ру ше ний уг ле вод но го об ме на кон цен т ра ция ади по -
нек ти на в плаз ме кро ви име ет чет кую от ри ца тель ную
кор ре ля цию с ин дек сом ате ро ген но с ти (ОХ/ХС
ЛПВП), уров нем триг ли це ри дов и апо ли по про те и нов
В и Е, а так же по ло жи тель ную кор ре ля цию с ЛПВП и
апо про те и ном А-1 [27].
K. Hotta и со ав т. со об щи ли о вы ра жен ной от ри ца тель -
ной кор ре ля ции уров ня ади по нек ти на с триг ли це ри -
да ми и по ло жи тель ной с ЛПВП у боль ных СД ти па 2.
Бы ло так же по ка за но, что у па ци ен тов с СД-2 и ИБС
уро вень ади по нек ти на ни же, чем у па ци ен тов без
ИБС, что мо жет сви де тель ст во вать о его ан ти ате ро -
ген ных свой ст вах. Ги по ади по нек ти не мия, име ю ща я ся
у па ци ен тов с ме та бо ли че с ким син д ро мом, мо жет
спо соб ст во вать на ра с та нию у них ате ро ск ле ро ти че с -
ких из ме не ний. Вве де ние же та ким боль ным ре ком би -
нант но го ади по нек ти на при во дит к уси ле нию по дав -
ля ю ще го дей ст вия ин су ли на на глю ко не о ге нез. Этот
эф фект свя зан со сни же ни ем экс прес сии та ких фер -
мен тов глю ко не о ге не за, как глю ко за-6-фо с фа та за и
фо с фо э нол пи ру ват кар бок си ки на за.
Об на ру жен ная вза и мо связь меж ду низ ким уров нем
ади по нек ти на, ожи ре ни ем, ин су ли но ре зи с тент но с -
тью, ИБС и дис ли пи де ми ей поз во ля ет рас сма т ри вать
ади по нек тин в ка че ст ве еще од но го мар ке ра ме та бо -
ли че с ко го син д ро ма [31,32,34]. 
В ра бо тах япон ских уче ных по ка за но, что ади по нек -
тин тор мо зит ад ге зию тром бо ци тов к эн до те лию, по -
дав ля ет транс фор ма цию ма к ро фа гов в пе ни с тые клет -
ки, тор мо зит про ли фе ра цию и ми г ра цию ми о ци тов,
за хват ЛПНП фор ми ру ю щей ся ате ро ск ле ро ти че с кой
бляш кой, по дав ля ет ак тив ность ми е ло мо но ци тов, фа -
го ци тов и сни жа ет про дук цию ма к ро фа га ми ФНО-α.
Бо лее то го, бы ло об на ру же но, что ади по нек тин ока -
зы ва ет тор мо зя щее вли я ние на обус лов лен ную рос то -
вым фак то ром про ли фе ра цию глад ко мы шеч ных кле -
ток в аор те. 
Фи зи о ло ги че с кие кон цен т ра ции ади по нек ти на по -
дав ля ют экс прес сию ад ге зив ных мо ле кул. Один из на -
и бо лее важ ных ан ти ате ро ген ных ме ха низ мов дей ст -
вия ади по нек ти на – по дав ле ние ад ге зии мо но ци тов к
эн до те лию – про ис хо дит за счет сни же ния ак тив но с -
ти ядер но го транс крип ци он но го фак то ра кап па В
(ЯТФ-κВ), бло ки руя фо с фо ри ли ро ва ние его субъ е ди -
ни цы I-κВ [33]. Бо лее то го, бы ло об на ру же но, что ади -
по нек тин ока зы ва ет тор мо зя щее вли я ние на обус лов -
лен ную рос то вым фак то ром про ли фе ра цию глад ко -
мы шеч ных кле ток в аор те. Пе ре чис лен ные про тек тив -

ные ме ха низ мы ади по нек ти на в от но ше нии раз ви тия
ате ро ск ле ро за ут ра чи ва ют ся при ожи ре нии, осо бен но
при его аб до ми наль но-вис це раль ном под ти пе. Кро ме
то го, вис це раль ная жи ро вая ткань се к ре ти ру ет це лый
ряд ци то ки нов, по дав ля ю щих дей ст вие ади по нек ти -
на, ос нов ным из ко то рых яв ля ет ся фак тор не кро за
опу хо лей-α.
Во мно гих пуб ли ка ци ях от ме че ны по ло жи тель ная
кор ре ля ция меж ду экс прес си ей ФНО-α и ве ли чи на ми
ОТ/ОБ, ИМТ, си с то ли че с ким АД, а так же сни же ние
экс прес сии ФНО-α и его кон цен т ра ции в кро ви при
умень ше нии мас сы те ла. Ме ха низм воз дей ст вия
ФНО-α на чув ст ви тель ность к ин су ли ну за клю ча ет ся
в сни же нии ак тив но с ти ти ро зин ки на зы ин су ли но во го
ре цеп то ра и уси ле нии фо с фо ри ли ро ва ния се ри на –
суб ст ра та ин су ли но во го ре цеп то ра, а так же в тор мо -
же нии экс прес сии ГЛЮТ-4 в мы шеч ной и жи ро вой
тка ни. ФНО-α так же тор мо зит диф фе рен ци ров ку
ади по ци тов. По ла га ют, что этот ци то кин ока зы ва ет
ау то- и па ра крин ное дей ст вие и име ет на и боль шее
зна че ние для раз ви тия ин су ли но ре зи с тент но с ти в жи -
ро вой тка ни. ФНО-α так же мо жет спо соб ст во вать
раз ви тию ин су ли но ре зи с тент но с ти пу тем сти му ля ции
ли по ли за в ади по ци тах [16,29,36,37,50]. 
При ожи ре нии ФНО-α иг ра ет важ ную роль в по вы ше -
нии экс прес сии ин ги би то ра ак ти ва то ра плаз ми но ге -
на-1 (ИАП-1), про дук ции леп ти на, ин тер лей ки на-6 и
сни же нии экс прес сии и ак тив но с ти ади по нек ти на.
ФНО-α сти му ли ру ет ак ти ва цию ядер но го транс крип -
ци он но го фак то ра кап па В, что уве ли чи ва ет про дук -
цию NO – ос но ву вос па ли тель ной ре ак ции в со су ди с -
той стен ке, вну т ри кле точ ной ад ге зии мо но ци тов и
все го ка с ка да ок си да тив но го стрес са [40,42]. Од ним из
эф фек тов ЯТФ-κВ яв ля ет ся на ру ше ние сиг на ла ин су -
ли но во го ре цеп то ра и раз ви тие ин су ли но ре зи с тент -
но с ти.
По ка за но, что про пор ци о наль но на ра с та нию мас сы
жи ро вой тка ни в кро ви уве ли чи ва ет ся кон цен т ра ция
ин тер лей ки на-6. Про дук ция ин тер лей ки на-6 жи ро -
вой тка нью саль ни ка в 2–3 ра за пре вы ша ет та ко вую
под кож ной аб до ми наль ной жи ро вой тка нью. В свя зи
со спе ци фи кой рас по ло же ния вис це раль ной жи ро вой
тка ни се к ре ти ру е мый ею ИЛ-6 име ет воз мож ность
пря мо го воз дей ст вия на ме та бо ли че с кие про цес сы в
пе че ни пу тем по дав ле ния чув ст ви тель но с ти ре цеп то -
ров ин су ли на пе че ни. Этот ади по кин сти му ли ру ет об -
ра зо ва ние С-ре ак тив но го бел ка, ко то рый яв ля ет ся
мар ке ром вос па ли тель но го про цес са со су ди с той стен -
ки [12,17]. ИЛ-6 сни жа ет экс прес сию ли по про те и но -
вой ли па зы, ока зы вая ло каль ное вли я ние на по гло ще -
ние СЖК ади по ци та ми, уве ли чи ва ет про дук цию триг -
ли це ри дов, что мо жет иметь зна че ние для раз ви тия
ги пер триг ли це ри де мии при вис це раль ном ожи ре нии.
Этот ци то кин ока зы ва ет так же пря мое сти му ли ру ю -
щее воз дей ст вие на ги по та ла мо-ги по фи зар но-над по -
чеч ни ко вую си с те му и име ет по ло жи тель ные кор ре ля -
ци он ные вза и мо от но ше ния с ин су ли но ре зи с тент но с -
тью, раз ви ти ем СД2 и ин фарк том ми о кар да.
Ус та нов ле но, что у па ци ен тов с аб до ми наль ным ожи -
ре ни ем жи ро вая ткань саль ни ка яв ля ет ся ос нов ным
ис точ ни ком по вы шен но го уров ня в плаз ме кро ви ин -
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ги би то ра ак ти ва то ра плаз ми но ге на-1. При нор маль -
ной мас се те ла син тез ИАП-1 про ис хо дит в ос нов ном
в ге па то ци тах и эн до те ли аль ных клет ках, в мень шей
сте пе ни – в клет ках глад кой му с ку ла ту ры и тром бо -
ци тах. ИАП-1 яв ля ет ся се ри но вым ин ги би то ром про -
те аз и ос нов ным ре гу ля то ром фи б ри но ли ти че с кой
си с те мы. Он свя зы ва ет и тор мо зит ак ти ва то ры плаз -
ми но ге на тка не во го ти па и уро ки на зы, мо ду ли ру ю -
щих эн до ген ный фи б ри но лиз. Как сви де тель ст ву ют
мно гие ав то ры, вы со кий уро вень ИАП-1 яв ля ет ся не -
за ви си мым пре дик то ром ин фарк та ми о кар да у муж -
чин с ИБС. Ряд про спек тив ных ис сле до ва ний по ка -
зал за ви си мость меж ду по вы шен ным уров нем ИАП-1
и ри с ком раз ви тия ате ро ск ле ро за и тром бо за, осо бен -
но ко ро нар но го [19,20]. При ожи ре нии име ет ме с то
по вы шен ная экс прес сия ИАП-1 ге на и чет кая по ло -
жи тель ная кор ре ля ция меж ду уров нем ИАП-1 и па ра -
ме т ра ми ме та бо ли че с ко го син д ро ма, осо бен но  меж ду
уров нем глю ко зы и ин су ли на на то щак, триг ли це ри -
дов, ХС ЛПНП, мас сой вис це раль ной жи ро вой тка ни
и ИМТ. 
В 2001 г. был вы де лен по ли пеп тид – ре зи с тин, ко то -
рый се к ре ти ру ет ся пре иму ще ст вен но пре ади по ци та -
ми и в мень шей сте пе ни зре лы ми ади по ци та ми в ос -
нов ном аб до ми наль ной ло ка ли за ции. В экс пе ри мен -
тах бы ло по ка за но, что вве де ние ре ком би нант но го ре -
зи с ти на мы шам без ожирения при во дит к раз ви тию
ин су ли но ре зи с тент но с ти, а вве де ние ан ти сы во рот ки
к ре зи с ти ну улуч ша ет чув ст ви тель ность к ин су ли ну у
жи вот ных с ожи ре ни ем и ИР. По экс пе ри мен таль ным
дан ным, ре зи с тин ней т ра ли зу ет тор мо зя щее вли я ние
ин су ли на на про дук цию глю ко зы пе че нью и сни жа ет
по гло ще ние глю ко зы ске лет ной му с ку ла ту рой не за ви -
си мо от ГЛЮТ-4. Од на ко роль ре зи с ти на в ме ха низ -
мах раз ви тия ИР еще не до ста точ но яс на: име ют ся ра -
бо ты, в ко то рых не уда лось под твер дить его роль в па -
то ге не зе ин су ли но ре зи с тент но с ти при ожи ре нии.
Кро ме то го, бо′ льшая часть из ве ст ных ме ха низ мов
дей ст вия ре зи с ти на най де на в экс пе ри мен те с мы ша -
ми, а че ло ве че с кий ре зи с тин схо ден по стро е нию с
мы ши ным толь ко на 59%.
Ус та нов ле но, что жи ро вая ткань яв ля ет ся вто рым по -
сле пе че ни ис точ ни ком се к ре ции ан ги о тен зи на, при -
чем его экс прес сия бо лее вы ра же на в вис це раль ных,
чем в под кож ных ади по ци тах. Фер мен ты, кон вер ти -
ру ю щие ан ги о тен зи но ген в ан ги о тен зин I и ан ги о тен -
зин II, так же экс прес си ро ва ны в жи ро вой тка ни. Ан -
ги о тен зин II, про ду ци ру е мый жи ро вой тка нью, ус ко -
ря ет диф фе рен ци ров ку пре ади по ци тов в ади по ци ты
по сред ст вом сти му ля ции про дук ции про стаг лан ди на
I2. Пред по ла га ет ся так же, что уси лен ная про дук ция
ан ги о тен зи но ге на че рез ан ги о тен зин II мо жет иметь
зна че ние в ме ха низ мах ар те ри аль ной ги пер тен зии у
па ци ен тов с ожи ре ни ем. Ан ги о тен зин II яв ля ет ся
про ате ро ген ным бел ком, сти му ли ру ю щим вну т ри кле -
точ ную ад ге зию мо ле кул в со су ди с тую стен ку, об ра зо -
ва ние сво бод ных ра ди ка лов, на ру ше ние це ло ст но с ти
со су ди с той стен ки. Все эти про цес сы про во ци ру ют
эн до те ли аль ную дис функ цию [14].
Прак ти че с ки все со став ля ю щие ме та бо ли че с ко го
син д ро ма – аб до ми наль но-вис це раль ное ожи ре ние,

ИР и ГИ, дис ли пи де мия, АГ, НТГ/СД-2, ран ний ате -
ро ск ле роз/ИБС, на ру ше ния ге мо ста за, ги пер ури ке -
мия и по да г ра, ми к ро аль бу ми ну рия, ги пер ан д ро ге ния
– яв ля ют ся ус та нов лен ны ми фак то ра ми ри с ка раз ви -
тия сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний, их со че та ние
мно го крат но ус ко ря ет раз ви тие ССЗ. 
По след нее вре мя в свя зи с уг луб лен ным изу че ни ем
мо ле ку ляр ных ме ха низ мов вос па ли тель ной ре ак ции
со су ди с той стен ки в па то ге не зе фор ми ро ва ния ате ро -
ск ле ро ти че с кой бляш ки все бо′ льший ин те рес вы зы -
ва ет вли я ние транс крип ци он но го ядер но го фак то ра
кап па В. Ха рак тер ное для вис це раль но го ожи ре ния
по вы ше ние уров ней TNF-α, СЖК, ИЛ-6, ИАП-1, ан -
ги о тен зи но ге на II са мо сто я тель но или опо сре до ван но
сти му ли ру ют ак ти ва цию ЯТФ-κВ, что про во ци ру ет
эн до те ли аль ную дис функ цию, вос па ли тель ный ка с -
кад ци то ки нов, фор ми ро ва ние ок си да тив но го стрес са
со су ди с той стен ки, при во дя к об ра зо ва нию ате ро ск -
ле ро ти че с ких из ме не ний и раз ви тию ин су ли но ре зи с -
тент но с ти. Един ст вен ный про тек тив ный фак тор –
ади по нек тин – по ми мо сни же ния ко ли че ст ва и ак -
тив но с ти его при вис це раль ном ожи ре нии по дав ля ет -
ся дей ст ви ем ря да ци то ки нов (см. схему).
Та ким об ра зом, на ру ше ния, со про вож да ю щие вис це -
раль ное ожи ре ние, вза и мо свя за ны друг с дру гом по -
доб но зве нь ям «по роч но ого кру га», ког да не бла го при -
ят ное из ме не ние од но го мо жет при ве с ти к усу губ ле -
нию дру го го, а в ко неч ном ито ге – к раз ви тию ме та бо -
ли че с ко го син д ро ма.

Ме ха низ мы развития сахарного диабета типа 2 
и атеросклероза при ожирении

(по Ch. Lyon, R. Law и W. hsueh, 2003)

Ожирение

↑ЯТФ-κВ

Эндотелиальная дисфункция

↑↑↑Атеросклероз

↑Оксидантный стресс

↑Воспалительная реакция

↑Атеросклероз

Метаболический синдром

Сахарный диабет типа 2

Инсулинорезистентность

↑Противовоспалительная реакция

ИАП-1 ФНО-α

Лептин Ангиотензиноген

ИЛ-6

Адипонектин
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