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Цель исследования: оценить состояние сосудистой стенки у мужчин с ожирением.
Дизайн: проспективное исследование.
Материалы и методы. В исследование включены 294 мужчины в возрасте от 34 до 
59 лет (средний возраст — 43,15 ± 8,6 года) с нормальной массой тела и ожирением, у которых 
значения систолического и диастолического артериального давления при офисном измере-
нии были менее 140 и 90 мм рт. ст. соответственно, а при проведении суточного монитори-
рования артериального давления — менее 130 и 80 мм рт. ст. соответственно. В зависимости 
от индекса массы тела (ИМТ) обследуемые разделены на три группы: 1-я группа — 105 человек 
с нормальным ИМТ, 2-я группа — 93 пациента с ожирением 1-й степени, 3-я группа — 96 боль-
ных с ожирением 2-й степени.
Результаты. Увеличение массы тела приводит к повышению концентрации лептина в крови, 
что может определять положительную взаимосвязь между избыточной массой тела и жест-
костью сосудистой стенки. Индекс Cardio-Ankle Vascular Index повышался пропорционально 
увеличению массы тела (p < 0,001). При оценке функции эндотелия ИМТ коррелировал с коэф-
фициентом атерогенности (p < 0,001).
Заключение. Обнаружена взаимосвязь показателей жесткости артериальной стенки и ИМТ 
у  здоровых в остальном мужчин с ожирением 1-й и 2-й степени. Снижение эластичности 
сосудистой стенки взаимосвязано с избыточной массой тела и ожирением. Исследование 
жесткости артериальной стенки следует проводить у мужчин с избыточной массой тела 
и ожирением в рамках оценки сердечно-сосудистого риска и ранней профилактики сердеч-
но-сосудистых заболеваний. Необходимо продолжить изучение взаимосвязи между показа-
телями ожирения и жесткостью артериальной стенки сосудов.

Ключевые слова: ожирение, избыточная масса тела, жесткость сосудистой стенки, скорость 
пульсовой волны, сосудистый возраст, молодой и средний возраст.
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Study Objective: To assess the condition of the vascular wall in obese men.
Study Design: Prospective study.
Materials and methods. The study included 294 men aged 34 to 59 years (average age — 
43.15 ± 8.6 years) with normal body weight and obesity, whose systolic and diastolic blood pressure 
values at office measurement were less than 140 and 90 mm Hg, respectively, and during daily 
monitoring of blood pressure less than 130 and 80 mmHg, respectively. Depending on the body 
mass index (BMI), the subjects were divided into three groups: group 1 — 105 people with normal 
BMI, group 2 — 93 patients with obesity of the 1st degree, group 3 — 96 patients with obesity of 
the 2nd degree.
Study Results. An increase in body weight leads to an increase in the concentration of leptin 
in the  blood, which can determine a positive relationship between overweight and vascular 
wall stiffness. The Cardio-Ankle Vascular Index increased in proportion to the increase in body 
weight  (p  < 0.001). When assessing endothelial function, BMI correlated with the atherogenicity 
coefficient (p < 0.001).
Conclusion. The relationship between arterial wall stiffness and BMI was found in otherwise healthy 
men with obesity of the 1st and 2nd degree. A decrease in the elasticity of the vascular wall is 
associated with overweight and obesity. The study of arterial wall stiffness should be carried out in 
overweight and obese men as part of the assessment of cardiovascular risk and early prevention of 
cardiovascular diseases. It is necessary to continue studying the relationship between obesity rates 
and arterial vascular wall stiffness.

Keywords: obesity, overweight, vascular wall stiffness, pulse wave velocity, vascular age, young and 
middle age.
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Введение

В настоящее время представляет интерес изу-
чение взаимосвязи ожирения с различными мета- 
болическими и сосудистыми нарушениями. Висце-
ральное, или абдоминальное, ожирение рассмат-
ривается как наиболее значимый фактор риска раз-
вития таких состояний, как СД 2 типа, АГ и ИБС [1].

Несмотря на очевидную взаимосвязь между 
сердечно-сосудистыми заболеваниями и ожире-
нием, механизмы, лежащие в основе этого, требу-
ют дальнейшего изучения [2]. Классический ИМТ 
является основным методом диагностики ожире-
ния в рутинной практике, однако однозначная 
корреляция между ИМТ и метаболическими нару-
шениями не прослеживается [3].

Остается нерешенным вопрос ранней диагности-
ки сердечно-сосудистых заболеваний, связанных 
с  ожирением. Повышение жесткости артериаль-
ной стенки — наиболее раннее проявление этого 
процесса и важнейшее звено в патогенезе ХСН, АГ 
и ИБС [4]. Немаловажен также рациональный выбор 
методики диагностики нарушений сосудистой 
жесткости, поскольку различные методики имеют 
разные чувствительность и специфичность [5].

Основной метод оценки состояния сосудистой 
стенки — УЗИ комплекса интима-медиа (КИМ) 
общих сонных артерий. Толщина КИМ является 
ультразвуковым маркером ранних атеросклероти-
ческих поражений сосудистой стенки. Показатель 
отражает местные изменения сонных артерий, 
а  также свидетельствует о распространенности 
атеросклероза [6].

Объемная сфигмография представляет наи-
больший интерес как скрининговая методика. 
Она  позволяет неинвазивно и с высокой точ-
ностью определять широкий спектр показателей 
сосудистых нарушений [7, 8]. Данное исследование 
направлено на изучение состояния сосудистой 
стенки у лиц молодого и среднего возраста с избы-
точной массой тела с целью разработки в даль-
нейшем принципов ранней диагностики сосудис-
тых нарушений в упомянутых группах на доклини-
ческом этапе [9].

Цель исследования: оценить состояние сосу-
дистой стенки у мужчин с ожирением.

Материалы и методы

В исследование включены мужчины молодого 
и среднего возраста, проходившие диспансериза-
цию в клинике военно-полевой терапии Военно-
медицинской академии им. С.М. Кирова в период 
с 2017 по 2022 г. Исследование выполнено в соот-
ветствии со стандартами надлежащей клиничес-
кой практики и принципами Хельсинкской декла-
рации. Протокол исследования одобрен местным 
этическим комитетом. Формирование анализиру-
емой группы проходило в рамках проспективного 
научного исследования «Метаболические и  сосу-
дистые аспекты дисфункции жировой ткани у муж-
чин с нормальной массой тела и ожирением».

В исследование вошли 294 мужчины в возрасте 
от 34 до 59 лет (средний возраст — 43,15 ± 8,6 года) 
с нормальной массой тела и ожирением, у которых 
значения систолического (САД) и диастолическо-
го (ДАД) артериального давления при офисном 
измерении были менее 140 и 90 мм рт. ст. соот-
ветственно, а при проведении суточного монито-
рирования АД (СМАД) — менее 130 и 80 мм рт. ст. 
соответственно.

В зависимости от ИМТ обследуемые разделены на 
три группы: 1-я группа — 105 человек с нормальным 
ИМТ, 2-я группа — 93 пациента с ожирением 1-й сте-
пени, 3-я группа — 96 больных с ожирением 2-й сте-
пени. Критериями включения являлись: 1) возраст 
старше 34 лет; 2) отсутствие приема каких-либо 
медикаментозных препаратов на постоянной осно-
ве; 3) отсутствие гемодинамически значимых стено-
зов брахиоцефальных артерий и артерий нижних 
конечностей; 4) наличие письменного информиро-
ванного согласия на учас тие в исследовании.

Из исследования исключались лица с ИБС, СД, 
нестабильной стенокардией, инфарктом миокар-
да, сердечной недостаточностью, атеросклеро-
зом брахиоцефальных артерий и артерий нижних 
конечностей в анамнезе, а также перенесшие кар-
диохирургические вмешательства.

Все мужчины проходили клиническое обследо-
вание, накануне которого исключали прием алко-
голя и тонизирующих напитков, а за 2 часа  — 
курение. Исследование включало оценку антро-
пометрических показателей: массы тела, роста, 
окружности талии, окружности бедер, ИМТ (индекс 
Кетле — масса тела, кг/рост, м2). У всех участни-
ков производились СМАД, ЭхоКГ, сфигмография, 
биоимпедансометрия. СМАД выполняли в амбу-
латорных условиях с использованием аппарата 
BPLab  (ООО «Петр Телегин», Россия). Интервалы 
измерения АД в активное время суток составляли 
20 мин, во время сна — 40 мин.

ЭхоКГ осуществляли трансторакальным досту-
пом в M- и B-режимах на аппарате экспертно-
го класса GE Vivid E95 (General Electric, Израиль). 
Оценивались такие структурно-функциональные 
параметры, как объем левого и правого предсер-
дий, конечный диастолический и конечный систо-
лический размеры левого желудочка (ЛЖ), масса 
миокарда ЛЖ, индекс массы миокарда ЛЖ и др.

Для оценки выраженности атеросклеротических 
изменений и определения толщины КИМ делали 
УЗИ общей сонной артерии ультразвуковым аппа-
ратом Sonos 5500 (Philips, США) с линейным датчи-
ком с частотой 3,0–11,0 МГц. Объемную сфигмогра-
фию проводили на аппарате VaSera-VS 1500 (Fucuda 
Denshi, Япония) с автоматическим определением 
индекса Cardio-Ankle Vascular Index (CAVI) [10].

Для статистической обработки результатов 
применяли программу Statistica 10.0. При  статис-
тической обработке данных нормальность рас-
пределения определяли по критерию Колмо-
горова  — Смирнова. Данные представляли как 
M ± SD  (M — средняя, SD — стандартное отклоне-
ние) при нормальном распределении и как медиа-
ну (25-й и 75-й перцентили) при ненормальном 
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распределении. Для сравнения двух групп исполь-
зовали критерий Манна — Уитни, различия счита-
ли статистически значимыми при p < 0,05. С целью 
определения взаимосвязи состояния сосудистой 
стенки с индексом, оценивающим жесткость сосу-
дистой стенки (CAVI), проведен корреляционный 
анализ по методам Пирсона и Спирмена.

Результаты

В таблицах 1 и 2 представлены характеристи-
ки обследованных пациентов. Все антропометри-
ческие показатели, а также САД и ДАД, толщина 
КИМ, индекс CAVI, индекс атерогенности были зна-
чимо выше у пациентов 2-й и 3-й групп.

Таблица 1

Таблица 2

Характеристики всех обследованных пациентов (n = 294)

Характеристики больных разных групп, средний квартиль (50%) [нижний и верхний 
квартили (25%; 75%])

* Отличия от 2-й и 3-й групп статистически значимы (p < 0,05).

Показатель M ± SD/Me 95% доверительный 
интервал/Q1–Q3

Min Max

Возраст, годы 43,15 42–49 34 59
Масса тела, кг 90,11 82–102 70 121
Индекс массы тела, кг/м2 29,26 26–31 20 33,3
Адипонектин, нг/мл 7,14 5–8 3 25
Лептин, нг/мл 7,22 4–10 0 37
Липопротеины очень низкой 
плотности, ммоль/л 1,13 0–1 0 2

Общий холестерин, ммоль/л 6 ± 1 5–6 3 8
Липопротеины низкой плотности, 
ммоль/л 3 ± 1 3–4 1 6

Липопротеины высокой плотности, 
ммоль/л 1,11 ± 0,26 0,85–1,36 0,85 2,4

Коэффициент атерогенности 3,21 ± 1,22 2,4–3,79 1,52 4,86
Cardio-Ankle Vascular Index 7,1 ± 1,1 6–7 5 9
Комплекс интима-медиа общей 
сонной артерии, мм 0,94 0,7–1 0,5 1,2

Индекс массы миокарда левого 
желудочка, г/м2 89,42 ± 17,62 83–94 59 127

Фракция выброса левого 
желудочка, % 67,12 64–68 60 77

Показатель 1-я группа
(n = 105)

2-я группа
(n = 93)

3-я группа
(n = 96)

Возраст, годы 42,0 [42; 49]* 43,2 [42; 50] 43,8 [43; 52]
Масса тела, кг 78,1 [72; 80]* 82,9 [80; 88] 91,6 [90; 102]
Индекс массы тела, кг/м2 26,1 [25,8; 27]* 28,4 [28; 29] 31,6 [30; 33]
Адипонектин, нг/мл 7,46 [5; 8]* 7,36 [5; 8] 7,0 [5; 8]
Лептин, нг/мл 4,7 [4; 10]* 6,54 [4; 10] 9,6 [4; 10]
Коэффициент  
атерогенности 3,22 [2,1; 3,6]* 3,24 [2; 3,6] 3,47 [2,2; 3,8]

Cardio-Ankle Vascular Index 6,9 [6,0; 7,4]* 7,0 [6,2; 7,6] 7,88 [6,2; 9,0]
Комплекс интима-медиа 
общей сонной артерии, мм 0,89 [0,7; 1,1]* 0,91 [0,7; 1,12] 0,94 [0,7; 1,2]
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При оценке связи уровня лептина и ИМТ уста-
новлена заметной тесноты прямая корреля-
ция  (p  <  0,05). Наблюдаемая зависимость пока-
зателя лептина от ИМТ описывается уравнением 
парной линейной регрессии:

Yлептин = 0,854 × XИМТ, кг/м2 – 16,964.

При увеличении ИМТ на 1 следует ожидать повы-
шения показателя лептина на 0,854. Полученная 
модель объясняет 34,1% наблюдаемой дисперсии 
значения лептина (рис. 1).

При определении связи ИМТ и уровня адипо-
нектина выявлена слабой тесноты обратная кор-
реляция (p < 0,44). Зависимость ИМТ от показателя 
адипонектина описывается уравнением парной 
линейной регрессии:

YИМТ, кг/м2 = –0,101 × Xадипонектин + 29,873.

При увеличении показателя адипонектина 
на  1 следует ожидать уменьшения значения ИМТ 
на 0,101 (рис. 2).

Установлено, что индекс CAVI повышался про-
порционально увеличению массы тела (p < 0,001). 
При оценке функции эндотелия ИМТ коррелиро-
вал с коэффициентом атерогенности (p < 0,001). 

При  оценке связи толщины КИМ и показателя 
CAVI найдена умеренной тесноты прямая корреля-
ция  (p = 0,338). Наблюдаемая зависимость толщи-
ны КИМ от CAVI описывается уравнением парной 
линейной регрессии:

YКИМ (ОСА) = 0,033 × XL-CAVI + 0,665.

При возрастании CAVI на 1 следует ожидать 
повышения толщины КИМ общей сонной артерии 
на 0,033 (рис. 3).

Обсуждение

Показатели абдоминального и висцераль-
ного ожирения имеют значимую взаимосвязь 
с жесткостью артериальной стенки у мужчин [11]. 
Физиологические механизмы, обусловливающие 
связь жировой ткани организма с жесткостью 
артериальной стенки, изучены слабо. Наиболее 
вероятное объяснение подразумевает участие 
в  процессе изменения чувствительности к инсу-
лину, активации ренин-ангиотензивной системы 
и симпатической нервной системы с последующим 
повышением тонуса гладкой мускулатуры [12].

Увеличение массы тела приводит к повышению 
концентрации лептина в крови, что может опреде-
лять положительную взаимосвязь между избыточ-
ной массой тела и жесткостью сосудистой стенки, 
в соответствии с результатами Балтиморского про-
спективного исследования процесса старения [13]. 
Продукция адипокинов может оказывать разное 
влияние на жесткость артериальной стенки [14].

При этом взаимосвязь между жесткостью сосу-
дистой стенки и ожирением остается весьма про-
тиворечивой [15]. Жесткость артериальной стенки 
увеличивалась по мере роста ИМТ у лиц среднего 
возраста с ожирением [16]. Показатели жесткости 
артериальной стенки у обследованных нами здо-
ровых в остальном мужчин с ожирением имеют 
взаимосвязь с ИМТ [17], что согласуется с получен-
ными нами результатами.

Рисунок 3

Рисунок 2 Взаимосвязь индекса Cardio-Ankle 
Vascular Index (CAVI) и толщины комплекса 
интима-медиа (КИМ)Взаимосвязь уровня адипонектина 

и индекса массы тела (ИМТ)

Рисунок 1
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Заключение

Снижение эластичности сосудистой стенки 
взаимо связано с избыточной массой тела и ожи-
рением. Полученные результаты исследования 
предполагают зависимость развития сосудистой 
дисфункции у лиц с ожирением. Исследование 

жесткости артериальной стенки необходимо сле-
дует у  мужчин с избыточной массой тела и ожи-
рением в рамках оценки сердечно-сосудистого 
риска и ранней профилактики сердечно-сосудис-
тых заболеваний. Необходимо продолжить изуче-
ние взаимосвязи между показателями ожирения 
и жесткостью артериальной стенки сосудов.
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