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ФАКТОРЫ РИСКА И СОПУТСТВУЮЩАЯ НЕКОРОНАРОГЕННАЯ ПАТОЛОГИЯ

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) яв-
ляются основной причиной заболеваемости и
смертности во всем мире, в том числе и в Рос-

сии. Особенно важно, что абсолютное число смертей
от ССЗ у женщин в России значительно больше, чем у
мужчин [1]. У женщин наблюдается худший прогноз
течения ишемической болезни сердца (ИБС) по
сравнению с мужчинами, причем в последние годы
прослеживается тенденция к увеличению числа слу-
чаев ИБС среди молодых женщин [2, 3].

Известно, что фатальные осложнения ССЗ часто
дебютируют на фоне относительного здоровья. Суб-
клинический атеросклероз является стадией хрони-
ческого медленно прогрессирующего заболевания,
начинающегося, как правило, в молодом возрасте. 
От 59 до 76% лиц, имеющих субклинический атеро-
склероз, входят в группу низкого и среднего риска
при оценке кардиоваскулярного риска по наиболее
известным шкалам [4, 5]. В ряде исследований показа-
но, что распространенность субклинического атеро-
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Цель исследования – изучить метаболические факторы риска субклинического атеросклероза у женщин с ожирением.
Материал и методы. В исследование были включены женщины (n=89) 30–60 лет (50,6±6,6 года) с окружностью талии бо-
лее 80 см без клинических проявлений ишемической болезни сердца и атеросклероза другой локализации. По результатам
дуплексного исследования брахиоцефальных артерий (БЦА) были сформированы 2 группы сравнения: 1-я (n=60) – без
признаков атеросклероза БЦА и 2-я (n=29) – с признаками атеросклероза БЦА. Проводились определение основных и
дополнительных метаболических факторов риска, адипокинов висцеральной жировой ткани, грелина, эхокардиогра-
фия с определением толщины эпикардиальной жировой ткани (тЭЖТ).
Результаты. У женщин во 2-й группе выявлены более высокие показатели холестерина липопротеидов низкой плотно-
сти – 3,7 (2,9; 4,6) ммоль/л, аполипопротеина В – 1,32±0,29 г/л, С-реактивного белка – 2,8±0,96 мг/л, лептина – 20,0 (16,4;
23,1) нг/мл и тЭЖТ – 7 (6; 8) мм – и более низкие показатели аполипопротеина А1 – 1,16±0,31 г/л, грелина – 40,7 (39,1;
42,8) пг/дл.
Заключение. Наличие субклинического атеросклероза БЦА у женщин с ожирением ассоциировалось с более высокими
показателями количества висцеральной жировой ткани (тЭЖТ), воспалительной активностью плазмы (С-реактивный
белок), нейрогуморальными нарушениями (лептин, грелин).
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Research objective: study the metabolic risk factors (RF) of subclinical atherosclerosis of obese women.
Material and methods. 89 women have been included in research, 50.6±6.6 years old with abdominal obesity and waist circumfe-
rence >80 cm without coronary heart disease and atherosclerosis of other localisation. According to the results of the ultrasound
study of brachiocephalic arteries (BCA), two groups were formed for comparison: Group 1 (n=60) without atherosclerosis BCA,
Group 2 (n=29) with atherosclerosis BCA. Definitions of classical and additional metabolic RF, of adipokines of visceral adipose
tissue (VAT) and ghrelin wеre spent to the surveyed patients. The thickness of epicardial fat (tEF) was defined at transthoracic ec-
hocardiography.
Results. In the group 2 there were the highest indexes of: LDL 3.7 (2.9; 4.6) mmol/L, Apo B 1.32±0.29 g/L, CRP 2.8±0.96 mg/l, leftin
20.0 (16.4; 23.1) ng/ml, tEF 7 (6; 8) mm; lower indexes of Apo A1 1.16±0.31 g/l and ghrelin 40.7 (39.1; 42.8) pg/dl.
Conclusion. The signs of subclinical atherosclerosis of the carotid arteries of obese women were associated with higher amount of
VAT (tEF), inflammatory activity of plasma (CRP) and neurohumoral disorders (leftin, ghrelin).
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RISK FACTORS AND CONCOMITANT NON-CORONARY PATHOLOGY

склероза среди женщин составляет до 40% [6, 7]. При-
чем только в 50% случаев ИБС у женщин связана с
предшествующим наличием «классических» факто-
ров риска (ФР) [2].

В последние годы изучено и доказано, что важная
роль в риске развития сердечно-сосудистых ослож-
нений у пациентов с ожирением связана с нейрогу-
моральной активностью висцеральной жировой тка-
ни (ВЖТ). Женщины, как правило, имеют более высо-
кую степень ожирения на протяжении всей жизни;
этот ФР у женщин имеет значительное социальное
значение, так как связан с нарушением репродуктив-
ного здоровья, осложнением течения беременности
и возможной неонатальной заболеваемостью [8].

При прогрессировании ожирения гиперплазия и
гипетрофия адипоцитов происходят параллельно в
эктопических локальных жировых депо, в том чис-
ле и в эпикардиальном. Находясь в непосредствен-
ной близости от миокарда, эпикардиальная жиро-
вая ткань (ЭЖТ) оказывает местное паракринное и
эндокринное влияние через систему адипокинов,
хемокинов, цитокинов и пептидов, как и любые дру-
гие локальные жировые депо [9]. Ранее роль эпикар-
диального ожирения в риске ССЗ изучалась только у
мужчин или на смешанной популяции, несмотря на
гендерные различия в количестве и распределении
ВЖТ.

Одним из актуальных направлений в кардиологии
являются изучение маркеров субклинического ате-
росклероза, а также стратификация риска сердечно-
сосудистых осложнений у женщин с ожирением с
учетом степени висцерального ожирения и его ней-
рогуморальной активности.

Цель – изучить метаболические ФР развития суб-
клинического атеросклероза у женщин с ожирением.

Материал и методы
В исследование были включены 89 женщин

(50,6±6,6 года) с абдоминальным ожирением и
окружностью талии (ОТ)>80 см без клинических
проявлений ИБС и атеросклероза другой локализа-
ции. Всем женщинам было проведено дуплексное ис-
следование брахиоцефальных артерий (БЦА) с цвет-
ным допплеровским картированием. Верхней грани-
цей нормы принята толщина комплекса интима–ме-
диа (ТКИМ)<0,9 мм, согласно шкале рекомендаций
Европейского общества гипертонии/Европейского
общества кардиологов 2003, 2007 гг. Увеличение
ТКИМ до 1,3–1,5 мм или локальное утолщение на 
0,5 мм (или на 50% от ТКИМ в близлежащих участках)
трактовалось как наличие атеросклеротической
бляшки, согласно рекомендациям Американского

общества эхокардиографии/Общества сосудистой
медицины и биологии 2008 г.

Таким образом, были сформированы 2 группы
сравнения: без признаков субклинического атеро-
склероза БЦА – 1-я группа (n=60) и с признаками суб-
клинического атеросклероза БЦА – 2-я группа (n=29).

Всем женщинам проводилась оценка метаболиче-
ских ФР: определение уровней общего холестерина
(ОХС), триглицеридов (ТГ), ХС липопротеидов высо-
кой плотности (ЛПВП) и липопротеидов низкой
плотности (ЛПНП), глюкозы крови, С-реактивного
белка (СРБ). Проводили тест на толерантность к глю-
козе. Определение аполипопротеинов А1 (АроА1) и
В (АроВ) проводили с помощью метода иммунотур-
бидиметрии. Определение уровней лептина, адипо-
нектина и грелина проводили методом иммунофер-
ментного анализа.

Велоэргометрия проводилось на аппарате Tunturi
(Финляндия) с программным обеспечением «Вален-
та» для исключения стенокардии напряжения и без-
болевой ишемии миокарда.

Толщина ЭЖТ измерялась с помощью транстора-
кальной эхокардиографии на ультразвуковой систе-
ме Vivid S6 (General Electrics, США) секторным широ-
кополосным многочастотным датчиком 3S-RS с диа-
пазоном частот 1,5–3,6 МГц. Линейная толщина ЭЖТ
(тЭЖТ) измерялась в миллиметрах за свободной
стенкой правого желудочка в диастолу в парастер-
нальной позиции по длинной оси левого желудочка
в В-режиме по линии, максимально возможно пер-
пендикулярной аортальному кольцу, которое ис-
пользовалось как анатомический ориентир.

Дуплексное сканирование БЦА проводилось на ап-
парате Vivid S6 (General Electrics, США) линейным
широкополосным многочастотным датчиком 8L-RS с
диапазоном частот 4–13,3 МГц. Сканирование про-
водилось в В-режиме, в импульсно-волновом доппле-
ровском режиме и в режиме цветного допплеровско-
го картирования общей сонной артерии (ОСА) от
устья до области бифуркации, внутренней сонной
артерии и наружной сонной артерии в поперечном
и продольном сечениях. Исследование этих артерий
проводили для выявления атеросклеротической
бляшки, оценки и измерения ТКИМ.

Статистический анализ данных проводился с по-
мощью программ Statistica 6.1 и MS Excel 2007. Уро-
вень статистической значимости при проверке нуле-
вой гипотезы принимали соответствующий p<0,05.
Дескриптивные статистики в тексте представлены
как M±SD, где М – среднее, SD – стандартное откло-
нение при нормальном распределении, и как Med
(ВКв; НКв), где Med – медиана, ВКв – верхний квар-

Таблица 1. Клиническая характеристика групп сравнения

Клиническая характеристика пациентов Группа 1 (n=60) Группа 2 (n=29) р

Возраст, лет (M±SD) 49,7±6,9 52,6±5,5 0,060

ИМТ, кг/м2 (M±SD) 31,2±3,9 33,4±4,7 0,711

ОТ, см (M±SD) 90,7±7,1 93,9±6,7 0,058

САД, мм рт. ст., Med (M±SD) 137,24±17,28 142,13±11,22 0,258

ДАД, мм рт. ст., Med (M±SD) 86,43±11,17 91,25±19,34 0,023

АГ, n (%) 30 (50) 17 (58,6) 0,591

Табакокурение, n (%) 11 (18,3) 5 (17,2) 0,866

Наследственность, отягощенная по ССЗ, n (%) 43 (71,7) 24 (82,8) 0,382

Наследственность, отягощенная по ИМТ, n (%) 39 (65,0) 20 (69,0) 0,895

Менопауза, n (%) 29 (48,3) 16 (55,2) 0,705

Примечание. ДАД – диастолическое артериальное давление.
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тиль, НКв – нижний квартиль при ненормальном
распределении. Проверка нормальности распреде-
ления вероятности количественных признаков в
группах сравнения проводилась с помощью крите-
рия Шапиро–Уилка. Более 80% всех количественных
признаков в группах сравнения не имели нормаль-
ного распределения, поэтому для оценки статисти-
чески значимых различий между количественными
признаками использовался непараметрический 
U-критерий Манна–Уитни. При проведении частот-
ного анализа использовался тест Пирсона c2.

Результаты
Нами был проведен сравнительный анализ клини-

ческих ФР в группах сравнения (табл. 1).
Таким образом, группы с наличием и отсутствием

субклинического атеросклероза не различались по
возрасту, индексу массы тела (ИМТ), ОТ, наличию ар-
териальной гипертонии (АГ), отягощенной наслед-
ственности и наличию менопаузы, а также по статусу
курения.

При анализе метаболических ФР не отмечалось
статистически значимых различий между группами

по уровням ОХС, ХС ЛПВП, ТГ, систолическому арте-
риальному давлению (САД), глюкозе крови. Но во 2-й
группе отмечались более высокие показатели 
ХС ЛПНП – 3,7 (2,9; 4,6) ммоль/л – по сравнению с 
1-й группой – 3,2±0,86 ммоль/л (р=0,022). Также во
2-й группе выявлены более высокие показатели
тЭЖТ – 7 (6; 8) мм, чем в 1-й – 3 (2; 4) мм (р<0,001);
табл. 2.

При анализе дополнительных метаболических ФР
было выявлено, что во 2-й группе АроА1 были ниже и
составили 1,16±0,31 г/л по сравнению с 1-й группой –
1,51±0,29 г/л (р<0,001); уровень АроВ во 2-й группе
был выше и составил 1,32±0,29 г/л (р<0,001). Во 2-й
группе уровень СРБ был значимо выше, чем в 
1-й (р<0,001); табл. 3.

При проведении сравнительного анализа показа-
телей адипокинов ВЖТ выявлено, что уровень лепти-
на во 2-й группе составил 20,0 (16,4; 23,1) нг/мл и был
выше, чем в 1-й – 15,6 (12,3; 19,0) нг/мл (р<0,001).
Уровни адипонектина в группах не различались
(р=0,050); рис. 1, 2.

При проведении анализа показателей грелина в
группах сравнения было выявлено, что во 2-й группе
уровень грелина составил 40,7 (39,1; 42,8) пг/дл, что
было значимо меньше, чем в 1-й группе – 55,5 (50,0;
60,2) пг/дл (р<0,001); рис. 3.

В нашем исследовании в группах сравнения была
проведена оценка кардиоваскулярного риска по
трем наиболее часто используемым в клинической
практике шкалам: SCORE, Framingham и PROCAM
(табл. 4).

Таким образом, при оценке кардиоваскулярного
риска по шкале PROCAM только у 24,1% женщин с на-
личием субклинического атеросклероза магистраль-
ных артерий определялся высокий риск, а 75,9% жен-
щин с наличием атеросклероза имели низкий риск.
Также по шкале PROCAM в группе с отсутствием при-
знаков атеросклероза магистральных артерий высо-
кий риск выявлен у 8,3% женщин. При оценке кар-
диоваскулярного риска по шкалам SCORE и Framin-
gham у женщин с наличием атеросклероза магист-

Таблица 2. Сравнительный анализ метаболических ФР в группах сравнения

Метаболические факторы Группа 1 (n=60) Группа 2 (n=29) р

ОХС, ммоль/л 5,8±0,91 5,9±0,68 0,486

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,38±0,25 1,28 ±0,18 0,076

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,2 (2,5; 3,9) 3,7 (2,9; 4,6) 0,022

ТГ, ммоль/л 1,3 (1,05; 1,6) 1,4 (1,2; 1,7) 0,055

Сахар крови, ммоль/л 5,0 (4,7; 5,3) 5,0 (4,7; 5,2) 0,773

тЭЖТ, мм 3 (2; 4) 7 (6; 8) <0,001

Рис. 3. Уровни грелина в группах сравнения.Рис. 1. Уровни лептина в группах сравнения.

Рис. 2. Уровни адипонектина в группах сравнения.





ральных артерий не было получено высокого рас-
четного риска.

Обсуждение
В нашем исследовании не было выявлено значи-

мых различий между группами сравнения по тради-
ционным ФР. При анализе метаболических ФР у жен-
щин с признаками атеросклероза БЦА были выявле-
ны более высокие показатели уровней ХС ЛПНП, леп-
тина, АроВ, СРБ и более высокие показатели тЭЖТ,
также в этой группе были выявлены более низкие по-
казатели уровней АроА и грелина.

В одном из проведенных исследований у женщин
с синдромом поликистозных яичников (СПКЯ) вы-
явлено, что более высокий уровень ХС ЛПНП ассо-
циировался с выраженным утолщением ТКИМ ОСА
[10]. В другом исследовании в Бразилии (женщины,
55±5 лет, n=97, средняя продолжительность мено-
паузы 5,8 года) также была выявлена взаимосвязь
субклинического атеросклероза с уровнем ХС
ЛПНП [11].

Известно, что АроА1 и АроВ являются более чув-
ствительными предикторами неблагоприятного
прогноза атеросклероза, чем ХС ЛПНП. В нашем ис-
следовании у женщин с атеросклерозом магистраль-
ных артерий были выявлены более низкие значения
АроА1 и более высокие значения АроВ. Ранее также
выявлена взаимосвязь высоких уровней АроВ с пора-
жением сонных артерий у женщин старше 60 лет без
клинических проявлений атеросклероза [12]. Более
того, была доказана взаимосвязь низкого уровня
АроА1 и высокого уровня АроВ с субклиническим
атеросклерозом магистральных артерий у женщин в
Индии [13].

В нашем исследовании группы не отличались по
общепринятым показателям ожирения (ОТ, ИМТ), но
были выявлены различия по среднему показателю
тЭЖТ, который является маркером висцерального
ожирения [14]. Доказано, что эпикардиальное ожире-
ние связано с высоким уровнем адипокинов, хемоки-
нов, цитокинов, которые играют важную роль в раз-
витии атеросклероза [15]. Кроме того, оказывая мест-
ное паракринное и эндокринное влияние, ЭЖТ спо-
собствует воспалению, эндотелиальной дисфункции,
потенцируя развитие атеросклероза и тромбоза в ко-
ронарных артериях [16]. В одном из исследований у
мужчин с ожирением доказано, что показатель тЭЖТ

является неинвазивным маркером атеросклероза ко-
ронарных артерий [17]. В исследовании у женщин с
СПКЯ была выявлена положительная корреляция
между тЭЖТ и ТКИМ ОСА [18]. В другом исследова-
нии была доказана взаимосвязь тЭЖТ с субклиниче-
ским атеросклерозом коронарных артерий [19].

Известно, что повышение концентрации СРБ свя-
зано с воспалением в сосудистой стенке [20]. Кроме
того, уровень СРБ связан с высоким сердечно-сосу-
дистым риском у женщин с метаболическим синдро-
мом [21].

В нашем исследовании у женщин в группе субкли-
нического атеросклероза магистральных артерий
отмечались более высокие показатели уровня СРБ. 
В одном из исследований у женщин в постменопаузе
выявлена положительная корреляция СРБ и ТКИМ
ОСА [22].

В последние годы проведен ряд исследований, по-
казавших важную роль адипокинов ВЖТ в развитии и
прогрессировании атеросклероза и сердечно-сосу-
дистых осложнений, связанных с ним [23].

При анализе уровней адипокинов у женщин с ожи-
рением в нашем исследовании выявлено, что в груп-
пе с субклиническим атеросклерозом были получе-
ны более высокие показатели лептина. Ранее было
показано, что высокие уровни лептина были связаны
с риском развития субклинического атеросклероза
магистральных артерий у женщин с системной крас-
ной волчанкой, а также с высоким уровнем воспали-
тельных биомаркеров [24].

Грелин является пептидным гормоном, который
продуцируется в основном клетками слизистой обо-
лочки желудка, а также гипофизом, гипоталамусом. 
В немногочисленных исследованиях выявлено, что
уровень грелина связан с высоким риском развития
атеросклероза, эндотелиальной дисфункции, влияет
на процессы воспаления и окисления [25]. Кроме то-
го, было выявлено, что противовоспалительное дей-
ствие грелина связано с ингибированием образова-
ния атеросклеротических бляшек и степенью их ста-
бильности [26]. В литературе данные по грелину как
ФР атеросклероза противоречивые. В настоящее вре-
мя до конца не изучена его роль в сердечно-сосуди-
стой патологии как у мужчин, так и у женщин.

В нашем исследовании было выявлено, что в груп-
пе женщин с субклиническим атеросклерозом от-
мечались более низкие показатели уровня грелина. 

Таблица 3. Сравнительный анализ дополнительных ФР в группах сравнения

Группа 1 (n=60) Группа 2 (n=29) р

АроА1, г/л 1,51±0,29 1,16±0,31 <0,001

АроВ, г/л 0,93±0,19 1,32±0,29 <0,001

СРБ, мг/л 1,0 (0,9; 1,55) 2,8 (2,2; 3,6) <0,001

Таблица 4. Суммарный индивидуальный сердечно-сосудистый риск в группах сравнения

Суммарный риск Группа 1 (n=60) Группа 2 (n=29)

Шкала SCORE

<10% 60 (100%) 29 (100%)

>10% – –

Шкала Framingham

<20% 60 (100%) 29 (100%)

≥20% – –

Шкала PROCAM

<20% 55 (91,7%) 22 (75,9%)

≥20% 5 (8,3%) 7 (24,1%)
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В ряде исследований у молодых женщин с СПКЯ и из-
быточной массой тела было выявлено, что низкие
уровни грелина ассоциировались с хроническим
воспалением в сосудистой стенке [27], а также пока-
зана связь грелина с ССЗ у женщин с ожирением [28].
В других исследованиях не выявлено взаимосвязи
грелина с основными сердечно-сосудистыми ФР у
женщин [29]. Есть исследования, в которых выявлена
положительная связь между ТКИМ ОСА и концентра-
цией грелина у мужчин, но такой связи не обнаруже-
но у женщин [30].

В нашем исследовании при оценке кардиоваску-
лярного риска по известным шкалам в группе с суб-
клиническим атеросклерозом магистральных арте-
рий высокий риск выявлен только у 24,1% женщин по
шкале PROCAM, а по шкалам SCORE и Framingham вы-
сокий риск не выявлен.

В настоящее время для оценки кардиоваскулярного
риска чаще всего используют шкалы SCORE, Framin-
gham и PROCAM, которые созданы более 20 лет назад.
Адипокины ВЖТ и их роль в риске атеросклероза у
пациентов с ожирением были изучены значительно
позднее. Учитывая новые данные, у пациентов с ожи-
рением при оценке кардиовасулярного риска не-
обходимо учитывать степень ожирения, нейрогумо-
ральную и провоспалительную активность ВЖТ.

Заключение
Таким образом, в нашем исследовании наличие

субклинического атеросклероза БЦА у женщин с
ожирением не ассоциировалось с традиционными
ФР, которые чаще всего оценивают по шкалам риска
(возраст, нарушение углеводного и липидного обме-
на, АГ, ИМТ). Группа женщин с атеросклерозом БЦА
ассоциировалась с более высокими показателями ко-
личества ВЖТ (тЭЖТ), воспалительной активностью
плазмы (СРБ) и нейрогуморальными нарушениями
(лептин, грелин).

В нашем исследовании оценка кардиоваскулярно-
го риска по шкалам Framingham, PROCAM и SCORE не
была эффективна для выделения группы риска ате-
росклероза у женщин с ожирением, что, возможно,
связано с недооценкой ФР, связывающих ожирение и
атеросклероз.

Выявление групп высокого риска и диагностика
атеросклероза на ранних, субклинических, стадиях
является наиболее перспективным направлением для
эффективного лечения и улучшения прогноза. 
У женщин с ожирением оценка степени висцераль-
ного ожирения, воспалительных маркеров и нейро-
гуморальной активности плазмы позволит своевре-
менно сформировать группу высокого риска атеро-
склероза для ранних профилактических вмеша-
тельств. Данные маркеры риска атеросклероза, вы-
явленные нами, могут служить ориентиром при про-
ведении будущих исследований у пациентов с ожи-
рением.
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