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O ригинальные работы

Аб до ми наль ное ожи ре ние (АО) яв ля ет ся до ка -
зан ным фак то ром ри с ка раз ви тия сер деч но-со -
су ди с тых за бо ле ва ний, сре ди ко то рых пер вое

ме с то по рас про ст ра нен но с ти за ни ма ет ар те ри аль ная
ги пер тен зия (АГ). При ожи ре нии АГ, как пра ви ло, со -
про вож да ет ся гор мо наль но-ме та бо ли че с ки ми на ру -
ше ни я ми, что при во дит к бо лее ран не му и вы ра жен -
но му по вреж де нию ор га нов-ми ше ней, су ще ст вен но
ухуд шая про гноз жиз ни па ци ен та. До на сто я ще го вре -
ме ни ши ро ко об суж да ет ся во прос о при чи не по доб -
ных из ме не ний. Пред по ла га ет ся, что ве ду щую роль
иг ра ет вис це раль ная жи ро вая ткань (ВЖТ). Ви зу а ли -
зи ро вать жи ро вые де по в аб до ми наль ной об ла с ти уда -
лось толь ко с по яв ле ни ем маг нит но-ре зо нанс ной и
ком пью тер ной то мо гра фии. Од на ко до на сто я ще го
вре ме ни у боль ных ре про дук тив но го воз ра с та с АГ 1-2
сте пе ни (ст.) не про во ди лось изу че ние ха рак те ра рас -
пре де ле ния жи ро вой тка ни в аб до ми наль ной об ла с ти,
не изу че на вза и мо связь меж ду сте пе нью раз ви тия
ВЖТ и гор мо наль но-ме та бо ли че с ки ми на ру ше ни я ми.
Це лью на ше го ис сле до ва ния яви лось изу че ние вза и -
мо свя зи меж ду пло ща дью ВЖТ и гор мо наль но-ме та -
бо ли че с ки ми на ру ше ни я ми у па ци ен тов ре про дук тив -
но го воз ра с та с АГ 1-2 ст.

Материалы и методы
Об сле до ва но 80 че ло век (40 жен щин и 40 муж чин), об ра тив ших ся в

КДО ЭНЦ РАМН с жа ло ба ми на из бы точ ную мас су те ла и по вы ше -

ние ар те ри аль но го дав ле ния (АД). Для ди а гно с ти ки ожи ре ния и оп -

ре де ле ния его сте пе ни ис поль зо ва ли ин декс мас сы те ла (ИМТ).

Кри те ри ем АО яв ля лось от но ше ние ок руж но с ти та лии к ок руж но с -

ти бе дер (ОТ/ОБ), у жен щин пре вы ша ю щее 0,85, у муж чин 0,95 [18].

В со от вет ст вии с ре ко мен да ци я ми ДАГ 1 [3] ди а гно с ти че с ким кри -

те ри ем АГ 1 – 2 ст. счи тал ся уро вень АД, ко то рый при по втор ных

из ме ре ни ях в ам бу ла тор ных ус ло ви ях в по кое, в по ло же нии си дя

на хо дил ся в пре де лах 140-179 мм рт. ст. для си с то ли че с ко го (САД) и

90-109 мм рт. ст. для ди а сто ли че с ко го АД (ДАД).

Кри те ри я ми вклю че ния в ис сле до ва ние яв ля лись: воз раст 20-40 лет;

ИМТ 27-39,9; аб до ми наль ное ожи ре ние; АГ 1-2 ст. 

Кри те рии ис клю че ния: ги но ид ное ожи ре ние (ОТ/ОБ ме нее 0,85 у

жен щин и ме нее 0,95 у муж чин); мор бид ное ожи ре ние (ИМТ ≥ 40);

мас са те ла бо лее 120 кг; симп то ма ти че с кая АГ; тя же лые со ма ти че с -

кие или пси хи че с кие за бо ле ва ния.

Сов ме ст но с от де ле ни ем маг нит но-ре зо нанс ной то мо гра фии ГУ

Эн до кри но ло ги че с ко го на уч но го цен т ра РАМН бы ла от ра бо та на

пред ло жен ная Van der Kooy K и Seidell JC (1993) ме то ди ка оп ре де ле -

ния пло ща ди вис це раль ной и под кож ной жи ро вой тка ни в аб до ми -

наль ной об ла с ти ме то дом МРТ [23].

У всех боль ных, вклю чен ных в ис сле до ва ние, пло щадь вис це раль -

ной и под кож ной жи ро вой тка ни оп ре де ля лась по ука зан ной ме то -

ди ке. Ис сле до ва ние про во ди лось на ап па ра те Magnetom Impact

(Siemens, Гер ма ния) с на пря жен но с тью по ля 1.0 Тес ла (Т). Па ци ен -

ты на хо ди лись в по ло же нии ле жа на спи не. Ал го ритм ис сле до ва ния

вклю чал по лу че ние Т1 – взве шен ных изо б ра же ний в ак си аль ной

про ек ции на уров не I, II, III, IV, V по яс нич ных по звон ков. Па ра ме -

т ры по сле до ва тель но с ти: TR360 мс, TE 12 мс, тол щи на сре за 5 мм.

Рас чет пло ща ди вис це раль но го и под кож но го жи ра в см2 про во дил -

ся от дель но для каж до го сре за с ис поль зо ва ни ем про грамм ных

средств си с те мы Numaris 3.0 (Siemens, Гер ма ния).

При пло ща ди вис це раль но го жи ра на уров не IV по яс нич но го по -

звон ка 130 см2 и бо лее па ци ен тов от но си ли к вис це раль но му ти пу

ожи ре ния (ВО) [1, 7, 9].

Для оцен ки ли пид но го и уг ле вод но го об ме на в сы во рот ке кро ви изу -

ча ли сле ду ю щие по ка за те ли: об щий хо ле с те рин (ОХ), ли по про те и ды

низ кой плот но с ти (ЛПНП), ли по про те и ды вы со кой плот но с ти

(ЛПВП), триг ли це ри ды (ТГ) и уро вень гли ке мии. Со дер жа ние ОХ,

ТГ, ЛПВП и глю ко зы оп ре де ля ли фер мен та тив ным спо со бом на би -

о хи ми че с ком ана ли за то ре «Spectrum II» (Abbott, США). Кон цен т ра -

ция ЛПНП (ммоль/л) в сыворотке кро ви рас счи ты ва лась по фор му -

ле: ЛПНП = ОХ – (ТГ: 2,2 + ЛПВП) [10]. Оцен ка ате ро ген но с ти сы -

во рот ки про во ди лась по кри те ри ям, ре ко мен до ван ным Ев ро пей -

ской ас со ци а ци ей по изу че нию ате ро ск ле ро за [4]. По ка за те ли ли пи -

дов и ли по про те и дов счи та ли нор маль ны ми при ОХ < 5,2 ммоль/л;

ЛПВП > 1,1 ммоль/л; ЛПНП < 3,0 ммоль/л; ТГ < 1,7 ммоль/л.

Со сто я ние уг ле вод но го об ме на оце ни ва ли на ос но ва нии ре ко мен -

да ций ВОЗ. Нор маль ной счи та лась кон цен т ра ция глю ко зы в плаз ме

ве ноз ной кро ви на то щак < 6,1 ммоль/л.

Всем па ци ен там бы ло про ве де но оп ре де ле ние содержания им мун -

но ре ак тив но го ин су ли на (ИРИ) и леп ти на. Уро вень ИРИ оп ре де ля -

ли в сыворотке кро ви ра дио им мун ным ме то дом на бо ром фир мы

Labodia (Швей ца рия). За нор маль ные зна че ния ин су ли на на то щак

при ня ты по ка за те ли ме нее 20 мкЕд/мл [13]. Леп тин оп ре де ля ли в

сыворотке им мун о фер мент ным ме то дом на бо ром фир мы DSL AC-

TIVE™ (США) с за дан ным нор маль ным уров нем для жен щин до 16

нг/мл, для муж чин – до 12 нг/мл. Ин су ли но ре зи с тент ность (ИР)

оце ни ва лась при по мо щи го мео ста ти че с кой мо дель ной оцен ки, или

кри те рия HOMA: ин су лин на то щак (мкЕд/мл)•глю ко за на то щак

(ммоль/л) : 22,5 [15].
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Ста ти с ти че с кая об ра бот ка дан ных осу ще ств ля лась с ис поль зо ва ни -

ем па ке та про грамм Statistica for Windows 5.5 (StatSoft Inc., 1999). В

слу чае рас пре де ле ния, близ ко го к нор маль но му, ко ли че ст вен ные

по ка за те ли пред став ля лись в ви де сред них зна че ний (M) ± стан -

дарт ное от кло не ние (SD). Ес ли рас пре де ле ние не яв ля лось нор -

маль ным, дан ные пред став ля ли в ви де Ме (25р, 75р), где Ме – ме -

ди а на, 25р – 25-й про цен тиль, 75р – 75-й про цен тиль. Ка че ст вен -

ные по ка за те ли пред став ля лись в ви де аб со лют но го чис ла на блю де -

ний и до ли (в %) от об ще го чис ла боль ных по вы бор ке в це лом или

в со от вет ст ву ю щей груп пе. В слу чае рас пре де ле ния, близ ко го к нор -

маль но му, срав не ние сред них зна че ний ко ли че ст вен ных по ка за те -

лей осу ще ств ля лось с ис поль зо ва ни ем t-кри те рия Стью ден та [2].

Вли я ние пло ща ди ВЖТ на ко ли че ст вен ные по ка за те ли ана ли зи ро -

ва ли с ис поль зо ва ни ем про сто го ли ней но го ре г рес си он но го ана ли -

за. До сто вер ным счи тал ся уро вень зна чи мо с ти p<0,05.

Результаты и обсуждение
Rankinen T и со авт. [17], Stolic M и со авт. [22], ис поль -
зуя ком пью тер ную и маг нит но-ре зо нанс ную то мо гра -
фию, по ка за ли, что муж чины и жен щины од но го воз -
ра с та и ИМТ имеют раз лич ное со дер жа ние ВЖТ в аб -
до ми наль ной об ла с ти. По это му в на шем ис сле до ва -
нии жен щи ны и муж чи ны рас сма т ри ва лись от дель но.
Боль ные, вклю чен ные в ис сле до ва ние, не от ли ча лись по
воз ра с ту, ИМТ, ОТ/ОБ и уров ню САД и ДАД (табл. 1).
Для оп ре де ле ния ха рак те ра рас пре де ле ния жи ро вой
тка ни в аб до ми наль ной об ла с ти всем па ци ен там бы ла
про ве де на МРТ. У 70 боль ных (88%) бы ло вы яв ле но
ВО. По лу чен ная кар ти на (МРТ-кар ти на) вис це раль -
но го ожи ре ния пред став ле на на рис. 1. Пло щадь ВЖТ
со ста ви ла у жен щин 219,1±69,5 см2, у муж чин
270,7±73,9 см2 (р=0,002), что сви де тель ст ву ет о боль -
шем ко ли че ст ве вис це раль но го жи ра у муж чин по
срав не нию с жен щи на ми и не поз во ли ло нам в даль -
ней шем про во дить срав не ние меж ду ни ми. При этом
по ми мо вис це раль ной вы яв ля ет ся боль шое ко ли че ст -
во под кож ной жи ро вой клет чат ки.
У 10 па ци ен тов (12%) ВО вы яв ле но не бы ло, пло щадь
ВЖТ со ста ви ла у жен щин 97,2±20,9 см2, у муж чин
97,8±28,8 см2 (р>0,05). МРТ–кар ти на пред став ле на на
рис. 2.
По хо жие дан ные бы ли по лу че ны при изу че нии то по -
гра фии жи ро вой тка ни у па ци ен тов сход но го воз ра с та
без АГ [8, 21]. По ло вые раз ли чия в пло ща ди ВЖТ
мож но объ яс нить за щит ным дей ст ви ем эс т ро ге нов от
от ло же ния жи ра в вис це раль ные ади по ци ты [17].
Та ким об ра зом, боль ные АО и АГ 1 – 2 ст. в воз ра с те от
20 до 40 лет име ют пре иму ще ст вен но вис це раль ное
рас пре де ле ние жи ра.
В ши ро кой кли ни че с кой прак ти ке ис поль зо ва ние
МРТ для ди а гно с ти ки ВО не воз мож но из-за вы со кой
сто и мо с ти это го ме то да. На ши ис сле до ва ния по ка за -
ли, что пред по ло жить ВО мож но, ис поль зуя та кие ан -
т ро по ме т ри че с кие по ка за те ли, как ОТ и ОТ/ОБ. Это
тем бо лее важ но, что до сих пор нет еди но го мне ния,
ка кой па ра метр яв ля ет ся на и луч шим мар ке ром ВО
[15, 21]. Боль шин ст во ав то ров при дер жи ва ет ся точ ки
зре ния, что с ВО до сто вер нее ас со ци и ру ет ся ОТ. Од -
на ко, по на шим дан ным, и у муж чин и у жен щин от -
ме ча лась ста ти с ти че с ки зна чи мая кор ре ля ция (по
Спир ме ну) пло ща ди ВЖТ с ОТ/ОБ (r=0,81; р<0,001 и

r=0,65; р<0,001 со от вет ст вен но) и в мень шей сте пе ни
с ОТ (r=0,77; р<0,001 и r=0,56; р<0,001 со от вет ст вен -
но). По лу чен ные ре зуль та ты под тверж да ют мне ние
Kortelainen M-L. [14], Ross R. и со ав т. [21] и
HernandezOno А. и со ав т. [12] о том, что для ди а гно с -
ти ки ВО це ле со об раз но из ме ре ние обо их ан т ро по ме т -
ри че с ких по ка за те лей.
Из ве ст но, что при ожи ре нии на и бо лее ча с то встре ча ет -
ся дис ли пи де мия, ха рак те ри зу ю ща я ся по вы ше ни ем
уров ней ТГ, ЛПНП и сни же ни ем со дер жа ния ЛПВП. В

Таблица 1

Клиническая характеристика пациентов

Показатель Женщины Мужчины p
(М±SD) (М±SD)

Возраст, годы 33,8 ± 6,6 31,7 ± 6,4 >0,05

ИМТ 36,2 ± 3,7 35,6 ± 3,7 >0,05

ОТ, см 104,5 ± 8,4 114,9 ± 11,1 0,02

ОТ/ОБ 0,89 ± 0,05 1,01 ± 0,05 >0,05

САД, мм рт. ст. 144,3 ± 9,4 145,6 ± 9,6 >0,05

ДАД, мм рт. ст. 95,5 ± 6,9 96,7 ± 8,3 >0,05

Рис. 1. МРТ-картина висцерального
распределения жира в абдоминальной

области у женщин (а) и у мужчин (б).

б

а
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на шем ис сле до ва нии па ци ен ты име ли не толь ко ги пер -
триг ли це ри де мию, вы со кий уро вень ЛПНП и низ кий
ЛПВП, но и ги пер хо ле с те ри не мию, что поз во ли ло рас -
це нить эти из ме не ния как дис ли пи де мию ти па 2б. Ана -
лиз со сто я ния уг ле вод но го об ме на по ка зал, что в це лом
гли ке мия на то щак бы ла в пре де лах нор мы (табл. 2).
Кор ре ля ци он ный ана лиз по Спир ме ну вы явил ста ти -

с ти че с ки зна чи мую вза и мо связь меж ду пло ща дью
ВЖТ и ли пид ны ми на ру ше ни я ми (табл. 3). На и бо лее
вы со кая за ви си мость от ме че на меж ду пло ща дью ВЖТ
и уров нем ТГ как у жен щин, так и у муж чин: чем боль -
ше пло щадь ВЖТ, тем вы ше уро вень ТГ плаз мы кро ви. 
Пло щадь ВЖТ у лиц обое го по ла так же ста ти с ти че с ки
зна чи мо кор ре ли ру ет с со дер жа ни ем ОХ и име ет об -
рат ную кор ре ля цию с ЛПВП: чем боль ше пло щадь
ВЖТ, тем вы ше уро вень ОХ и ни же ЛПВП.
По мне нию боль шин ст ва ав то ров, свя зу ю щим зве ном
меж ду АО и АГ яв ля ет ся ИР и ком пен са тор ная ги пер -
ин су ли не мия (ГИ). Экс пе ри мен таль ные и кли ни че с -
кие ис сле до ва ния с ис поль зо ва ни ем клэмп-ме то да по -
ка за ли пря мую за ви си мость меж ду сте пе нью раз ви тия
ВЖТ и вы ра жен но с тью ИР [19, 20]. В на шем ис сле до -
ва нии рас про ст ра нен ность ГИ на то щак со ста ви ла сре -
ди жен щин 53%, сре ди муж чин 35% (таб л. 4). Для
оцен ки чув ст ви тель но с ти к ин су ли ну рас счи ты ва ли
по ка за тель HOMA. Вы со кое зна че ние HOMA, сви де -
тель ст ву ю щие о со сто я нии ИР при АО и АГ, оп ре де ля -
лось у 78% жен щин и 73% муж чин (табл. 4). Изу че ние
вли я ния (с по мо щью кор ре ля ци он но го ана ли за по
Спир ме ну) ВЖТ на уро вень ин су ли на и по ка за те ли ИР
вы яви ло, что пло щадь ВЖТ у па ци ен тов ре про дук тив -
но го воз ра с та с АГ кор ре ли ру ет с уров ня ми ИРИ у всех
боль ных и по ка за те лем HOMA у муж чин (табл. 5).
По лу чен ные дан ные под тверж да ют мне ние о том, что
в ос но ве па то ге не за дис ли пи де мии при АО ле жит це -
лый ком плекс на ру ше ний, свя зан ных как с ИР и ГИ,
так и с осо бен но с тя ми вис це раль ной жи ро вой тка ни.
Ин тен сив ный ли по лиз в вис це раль ных ади по ци тах
при во дит к по вы ше нию пор таль но го уров ня НЭЖК
и за пу с ка ет ка с кад ме та бо ли че с ких ре ак ций, при во -
дя щих к по вы ше нию со дер жа ния ТГ и ЛПНП, а так -
же сни же нию ЛПВП. В эн до те лии со су дов со зда ют ся
все ус ло вия для раз ви тия ате ро ск ле ро ти че с ких бля -
шек. На ря ду с на ру ше ни я ми ме та бо лиз ма ли пи дов
под дей ст ви ем ГИ про ис хо дит ин тен сив ная про ли -
фе ра ция глад ко мы шеч ных кле ток, фи б роб ла с тов,
уси ле ние син те за кол ла ге на, что так же спо соб ст ву ет
раз ви тию ате ро ск ле ро ти че с ко го по вреж де ния со су -
дов. Кро ме то го, ин су лин по вы ша ет по треб ле ние
кис ло ро да в клет ках эдо те лия с воз мож ным раз ви ти -
ем ме ст ной ло каль ной ги по ксии и по сле ду ю щим уве -
ли че ни ем со дер жа ния в сосудистой стенке ли пи дов.
Из ве ст но, что в ус ло ви ях ГИ и ИР, а так же по вы шен -

Таблица 3

Статистически значимые коэффициенты
корреляции между площадью висцеральной
жировой ткани и липидными показателями

Показатель Площадь висцерального Площадь висцерального
жира у женщин жира у мужчин

ОХ 0,41** 0,35*

ЛПВП – 0,39** – 0,33*

ЛПНП 0,35*

ТГ 0,45*** 0,53***

*  р<0,05; **  р<0,01; ***  р<0,001

Рис. 1. МРТ-картина подкожного
распределения жира в абдоминальной

области у женщин (а) и у мужчин (б).

а

б

Средние показатели липидного 
и углеводного обмена

Таблица 2

Показатель Норма Женщины Мужчины
(М±SD) (М±SD)

ОХ, ммоль/л < 5,2 5,7 ± 0,85 5,7 ± 1,2

ЛПВП, ммоль/л > 1,1 1,1 ± 0,3 1,1 ± 0,3

ЛПНП, ммоль/л < 3,0 3,6 ± 0,9 3,5 ± 0,9

ТГ, ммоль/л < 1,7 2,0 ± 1,1 2,9 ± 1,9

Гликемия натощак, < 6,1 5,6 ± 0,8 5,3 ± 0,6

ммоль/л
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но го уров ня НЭЖК про ис хо дит ак ти ва ция сим па ти -
че с кой нерв ной си с те мы, а по вы ше ние уров ня но ра -
д ре на ли на вы зы ва ет ате ро ген ные сдви ги в ме та бо -
лиз ме ли пи дов [1, 16].
В по след ние го ды важ ная роль в раз ви тии АГ при ожи -
ре нии от во дит ся леп ти ну. Од на ко у боль ных АГ вза и -
мо связь меж ду пло ща дью ВЖТ и уров нем леп ти на ос -
та ет ся ма ло изу чен ной, тем бо лее что экс прес сия леп -
ти на в боль шей сте пе ни вы ра же на в ади по ци тах под -
кож ной жи ро вой клет чат ки по срав не нию с ади по ци -
та ми дру гой ло ка ли за ции. В на шем ис сле до ва нии ги -
пер леп ти не мия на блю да лась у всех жен щин и у 81%
муж чин. Сред ние по ка за те ли пред став ле ны в табл. 4.
Кор ре ля ци он ный ана лиз по Спир ме ну по ка зал, что
пло щадь ВЖТ у па ци ен тов обое го по ла ре про дук тив -
но го воз ра с та с АГ ста ти с ти че с ки зна чи мо кор ре ли ру -
ет с уров нем леп ти на в плаз ме кро ви (табл. 5), что со -
гла су ет ся с ре зуль та та ми ис сле до ва ний Guagnano МТ
и со авт. [11]. По дан ным Barzilai N и со авт. [6], леп тин,
по ми мо ос нов но го эф фек та, на прав лен но го на ре гу -
ля цию по треб ле ния пи щи и мас сы те ла, ока зы ва ет се -
лек тив ное вли я ние на вис це раль ный жир. Дей ст вие
его осу ще ств ля ет ся че рез β3-ад ре но ре цеп то ры, ко то -
рые ло ка ли зу ют ся в боль шей сте пе ни на вис це раль -
ных ади по ци тах, чем на под кож ных, тем са мым ог ра -
ни чи вая уве ли че ние раз ме ров вис це раль но го де по
жи ра. По-ви ди мо му, в ус ло ви ях леп ти но ре зи с тент но -
с ти, не смо т ря на его вы со кую кон цен т ра цию, леп тин
не мо жет ре а ли зо вать кон тро ли ру ю щее вли я ние на
раз ви тие ВО.
Та ким об ра зом, ве ро ят но, что при аб до ми наль ном
ожи ре нии и АГ 1-2 ст. имен но вис це раль ные ади по ци -
ты вно сят на и боль ший вклад в раз ви тие дис ли пи де -
мий, ин су ли но ре зи с тент но с ти и ги пер ин су ли не мии,
ар те ри аль ной ги пер то нии.

Вы во ды
1. Из бы точ ное от ло же ние жи ра в вис це раль ной об ла -
с ти вы яв ле но у 88 % боль ных ре про дук тив но го воз ра -
с та с аб до ми наль ным ти пом ожи ре ния и ар те ри аль -
ной ги пер то ни ей 1-2 ст.
2. Вис це раль ный тип ожи ре ния у боль ных ар те ри аль -
ной ги пер то ни ей со про вож да ет ся ин су ли но ре зи с -
тент но с тью в 75% слу ча ев, ги пер ин су ли не ми ей – в
44% и дис ли пи де ми ей – в 78%.
3. У всех боль ных аб до ми наль ным ти пом ожи ре ния и
ар те ри аль ной ги пер то ни ей 1-2 ст. об на ру же но по вы -
ше ние кон цен т ра ции леп ти на и кор ре ля ция его уров -
ня с пло ща дью вис це раль ной жи ро вой тка ни.
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Таблица 5

Статистически значимые коэффициенты
корреляции между площадью ВЖТ

и гормональными показателями

Показатель Женщины Мужчины

ИРИ 0,35* 0,40*

Лептин 0,58*** 0,47***

Критерий НОМА 0,47**

* р<0,05; ** р<0,01; *** р<0,001

Таблица 4

Средние значения гормональных показателей
и критерия HOMA

Показатель Женщины Мужчины
(М±SD) (М±SD)

Лептин, нг/мл 54,9 ±18,4 22,5 ± 14,8

ИРИ, мкЕд/мл 27,0 ±13,9 27,0 ± 17,4

HOMA 5,97 ±4,19 6,18 ± 4,86


