
163

Лицензия CC BY-NC-ND 4.0
© Коллектив авторов, 2022

Известия Российской 
Военно-медицинской академииТом 41, № 2, 2022ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

DOI: https://doi.org/10.17816/rmmar104647 
Научная статья

Характеристика метаболического профиля 
и состояние сосудистой стенки у мужчин 
с метаболически нейтральным ожирением
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Актуальность.	 Распространенность	избыточного	веса	в	российской	популяции	увеличивается	 с	 каждым	годом.	
Питание	 с	 излишним	количеством	легкоусвояемых	 углеводов,	 низкая	физическая	 активность	 способствуют	 быстро-
му	развитию	ожирения	в	молодом	возрасте.	В	России	26	%	мужчин	и	30	%	женщин	имеют	избыточную	массу	 тела.	
При	 обследовании	 пациентов	 с	 ожирением	 в	 повседневной	 врачебной	 деятельности	 не	 учитывается	 адипокиновая	
активность	 жировой	 ткани.	 Существующая	 сегодня	 концепция	 метаболически	 здорового	 ожирения	 вызывает	 дис-
куссии	 в	 научной	 среде	 из-за	диагностических	 сложностей	по	 стратификации	пациентов	 с	 избыточной	массой	 тела	
на	метаболически	«здоровых»	и	«нездоровых».

Цель исследования	—	дать	характеристики	липидного	и	углеводного	профилей,	а	также	оценить	изменения	со-
судистой	стенки	у	мужчин	с	метаболически	нейтральным	ожирением	после	3–4-летнего	периода	курации.

Материалы и методы.	 В	 клинике	 госпитальной	 терапии	 был	 проведен	 анализ	 историй	 болезни	 93	 пациентов	
в	 возрасте	 от	 30	 до	 45	 лет.	 Исследуемая	 группа	 пациентов	 обследовалась	 дважды:	 первично	 и	 3–4	 года	 спустя.	
Исследовались	антропометрические	показатели,	показатели	биохимического	анализа	крови,	а	также	производилась	
оценка	некоторых	параметров	сердечно-сосудистой	системы.	

Результаты	исследования	показали,	что	метаболически	нейтральный	тип	ожирения	характеризуется	низкой	ча-
стотой	нарушений	углеводного	и	липидного	обменов,	а	также	параметров	сердечно-сосудистой	системы.	

Заключение.	Вероятность	развития	новых	случаев	предиабета,	сахарного	диабета	2-го	типа	и	начального	атеро-
склероза	максимальна	у	пациентов	с	ранее	диагностированной	инсулинорезистентностью	и	метаболически	здоровым	
ожирением,	минимальна	—	при	нормальной	массе	тела	и	у	пациентов	с	метаболически	нейтральным	ожирением.

ключевые слова:	лептин;	метаболически	здоровое	ожирение;	метаболически	нейтральное	ожирение;	метаболи-
ческий	синдром;	предиабет;	сахарный	диабет;	субклинический	атеросклероз.
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Characteristics of the metabolic profile 
and the state of the vascular wall in men 
with metabolically neutral obesity
Daniil	A.	Sokolov,	Dmitrii	Yu.	Serdyukov
Military	Medical	Academy,	Saint	Petersburg,	Russia

BACKGROUND:	The	prevalence	of	overweight	in	the	Russian	population	is	increasing	every	year.	A	diet	with	an	excessive	
amount	of	easily	digestible	carbohydrates,	low	physical	activity	contribute	to	the	rapid	development	of	obesity	at	a	young	age.	
In	Russia,	26%	of	the	male	population	and	30%	of	women	are	overweight.	When	examining	obese	patients,	the	adipokine	
activity	of	adipose	tissue	is	not	taken	into	account	in	daily	medical	activities.	The	current	concept	of	metabolically	healthy	
obesity	causes	certain	discussions	in	the	scientific	community	due	to	diagnostic	difficulties	in	stratifying	overweight	patients	
into	metabolically	“healthy”	and	“unhealthy”.

AIM:	was	to	characterize	the	lipid	and	carbohydrate	profile,	as	well	as	to	evaluate	changes	in	the	vascular	wall	in	men	
with	metabolically	neutral	obesity	after	a	3–4-year	curation	period.

MATERIALS AND METHODS:	The	hospital	therapy	clinic	analyzed	the	case	histories	of	93	patients	aged	30	to	45	years.	
The	study	group	of	patients	was	examined	 twice:	 initially	and	3–4-years	after	 the	 initial	 examination.	An	anthropometric	
profile	was	examined	in	the	designated	sample	of	patients,	a	study	of	biochemical	blood	analysis	was	performed,	and	an	
assessment	of	the	cardiovascular	system	was	carried	out.

RESULTS:	of	the	study	showed	that	the	metabolically	neutral	type	is	characterized	by	a	low	frequency	of	metabolic	profile	
disorders,	as	well	as	parameters	of	the	cardiovascular	system.	

CONCLUSIONS:	The	probability	of	developing	new	cases	of	prediabetes,	type	2	diabetes	mellitus	and	initial	atheroscle-
rosis	is	maximal	in	patients	with	previously	diagnosed	insulin	resistance	and	metabolically	healthy	obesity,	minimal	—	with	
normal	body	weight	and	in	patients	with	metabolically	neutral	obesity.

Keywords:	 diabetes	mellitus;	 leptin;	 metabolic	 syndrome;	metabolically	 healthy	 obesity;	 metabolically	 neutral	 obesity;	
prediabetes;	subclinical	atherosclerosis.
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ВВЕДЕНИЕ
Современное	 общество	 характеризуется	 развитием	

транспортной	 структуры,	 которая	 приводит	 к	 снижению	
повседневной	физической	активности.	Значительно	воз-
росло	употребление	легкоусвояемых	углеводов.	В	России	
около	1/3	от	общего	числа	населения	имеют	избыток	веса.	
Ожирение	способствует	нарушению	метаболического	про-
филя	человека	[1].

Расстройства	углеводного	и	липидного	обменов	в	ор-
ганизме	способствуют	возникновению	новых	заболеваний	
и	 при	 этом	 усугубляют	 уже	имеющиеся	 [2].	 При	метабо-
лическом	 синдроме	 (МС)	 повышается	 вероятность	 воз-
никновения	 заболеваний	 сердечно-сосудистой	 системы,	
ассоциированных	с	нарушением	липидного	и	углеводного	
обменов,	возрастает	в	2	раза,	а	смертность	у	мужчин	уве-
личивается	в	2,	а	у	женщин	в	5	раз	[3,	4].

Сегодня	 выделяют	 различные	 типы	метаболического	
ожирения.	Доказано,	что	метаболический	синдром	нега-
тивно	влияет	на	сердечно-сосудистую	систему,	липидный	
и	углеводный	профиль,	а	также	усугубляет	уже	имеющие-
ся	патологии.	В	современной	медицинской	литературе	все	
чаще	можно	встретить	термин	«метаболически	здоровое	
ожирение»	[5,	6].	Оно	характеризуется	наличием	избыточ-
ного	 веса	 без	 артериальной	 гипертензии	 (АГ)	 и	 инсули-
норезистентности	(ИР).	Однако	при	таком	типе	ожирения	
не	учитывается	функциональное	состояние	клеток	жиро-
вой	ткани.	Также	не	проводится	ультразвуковое	измере-
ние	сосудистой	стенки	[7,	8].

При	метаболически	нейтральном	ожирении	(МНО)	на-
блюдаются	собой:

1)	повышение	 массы	 тела	 >30	 кг/м2	 при	 наличии	
не	 более	 2	 критериев	МС	 (АГ	 и	 дислипидемия	 (ДЛП)/АГ	
и	предиабет);

2)	уровень	лептина	<3,5	нг/мл	[9].
МНО	 позволяет	 стратифицировать	 пациентов	 с	 из-

быточным	весом	на	 тех,	 кто	 нуждается	 в	 активной	про-
филактике	 ассоциированных	 с	 ожирением	 заболеваний,	
и	тех,	кому	на	данном	этапе	не	требуется	активная	про-
филактика	[10].

После	 дифференцировки	 пациентов	 на	 различные	
группы	метаболического	 ожирения	 была	 проанализиро-
вана	динамика	их	состояния.	После	первичного	обследо-
вания	 спустя	 3	 года	 было	проведено	 еще	одно	 с	 целью	
сравнить	 метаболический	 статус	 пациентов	 по	 проше-
ствии	времени.

Цель исследования	—	дать	характеристику	липидно-
му	и	углеводному	профилям,	а	также	оценить	изменения	
сосудистой	 стенки	 у	 мужчин	 с	 МНО	 после	 3–4-летнего	
периода	курации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В	исследовании	был	проведен	анализ	93	историй	бо-

лезни	пациентов	мужского	пола	в	возрасте	от	30	до	45	лет.	

Пациентов	обследовали,	а	затем	через	3–4	года	это	сде-
лали	повторно.	При	повторном	обследовании	был	прове-
ден	 анализ	 антропометрического	 профиля,	 показателей	
липидного	и	углеводного	обменов,	параметров	сердечно-
сосудистой	системы.

Для	 выделения	 группы	 пациентов	 с	МС	 использова-
лись	 критерии	 National	 Cholesterol	 Education	 Program-
Adult	Treatment	Panel	III	(NCEP	ATP	III):

1)	окружность	 талии	 >102	 см	 у	 пациентов	 мужского	
пола	и	>88	см	у	пациентов	женского	пола;

2)	триглицериды	≥1,7	ммоль/л;
3)	липопротеиды	 высокой	 плотности	 (холестерол)	

(ХС	ЛПВП)	<1,0	ммоль/л	у	мужчин	и	<1,3	ммоль/л	у	жен-
щин;

4)	АГ	—	АД	≥130/85	мм	рт.	ст.;
5)	значение	глюкозы	плазмы	крови	≥6,1	ммоль/л.
Критерии	 начального	 атеросклеротического	 измене-

ния	сосудов:
1)	атеросклеротическая	 бляшка	 (АСБ)	 более	 1,3	 мм	

в	 сонных	 артериях	 по	 данным	 их	 ультразвукового	 ска-
нирования;

2)	Толщина	слоя	интима-медиа	более	0,8	мм	(при	от-
сутствии	АСБ)	в	сочетании	с	1	из	перечисленных	факторов;

3)	дисгликемия	(тощаковая);
4)	ДЛП;
5)	наличие	неалкогольной	жировой	болезни	печени.
В	группу	контроля	вошли	пациенты	с	нормальной	мас-

сой	тела	без	учета	углеводного	и	липидного	профилей.
Далее	 проводилась	 оценка	 динамики	 изменений	

ранее	 исследованных	 показателей	 и	 после	 повторного	
обследования	 была	 пересмотрена	 характеристика	 рас-
пространенности	 пациентов	 по	 категориям	 различных	
типов	 метаболического	 ожирения.	 Полученные	 научные	
сведения	были	обработаны	в	пакете	статистического	про-
граммного	обеспечения	Statistica	10.0	for	Windows.	Каче-
ственные	 признаки	 анализировались	 с	 использованием	
таблиц	сопряженности	и	критерия	χ2	Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При	повторном	обследовании	отмечалось	увеличение	

частоты	ДЛП	у	пациентов	групп	контроля	и	МНО	(р	=	0,01),	
а	 в	 группах	 с	 МС	 и	 метаболически	 здоровым	 ожирени-
ем	 (МЗО)	 χ2	=	10,4;	р	=	0,033.	 В	 группах	 с	МС	 и	МЗО	 за-
фиксирован	 значительный	 рост	 распространенности	
предиабета	 и	 его	 сочетания	 с	 ДЛП	 (χ2	=	12;	 р	=	0,018)	
по	сравнению	с	контролем.	Указанные	изменения	у	муж-
чин	с	МНО	при	обследовании	не	были	установлены	(рис.	1).

Наибольшая	 частота	 ремоделирования	 левого	 пред-
сердия	 первично	 зафиксирована	 при	 МС	 (40	%)	 и	 МЗО,	
при	этом	у	мужчин	с	МНО	не	была	диагностирована	(χ2	=	8;	
р	=	0,09).	 Гипертрофия	 левого	 желудочка	 с	 признаками	
атеросклероза	 сонных	 артерий	 в	 большой	 степени	 были	
выявлены	 у	 группы	 пациентов	 с	 МС.	 При	 оценке	 в	 ди-
намике	 самое	низкое	прогрессирование	 этих	нарушений	
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было	у	мужчин	с	МНО,	а	самое	высокое	—	в	группе	с	МС,	
особенно	 в	 отношении	 атеросклеротических	 изменений	
(χ2	=	11;	р	=	0,005)	(рис.	2).

Первично	 частота	 атеросклероза	 сонных	 артерий	 за-
фиксирована	 у	 18	 мужчин	 (19	%).	 После	 периода	 кура-
ции	 эти	 изменения	 сосудистой	 стенки	 были	 выявлены	
у	 37	 человек	 (40	%).	 Таким	 образом,	 распространен-
ность	 начального	 атеросклероза	 увеличилась	 в	 2	 раза	
(рис.	3).

Итак,	 по	 результатам	 проведенного	 исследования	
в	изученной	выборке	пациентов	после	периода	активного	
наблюдения	было	определено	увеличение	частоты	выяв-
ления	МС	в	1,4	раза,	предиабета	—	в	1,6	раза,	начального	
атеросклероза	—	в	2	раза.	Указанные	негативные	изме-
нения	 были	 характерны	 преимущественно	 для	 мужчин	
с	первично	диагностированным	МС	и	МЗО.	Меньшая	ча-
стота	 указанных	неблагоприятных	явлений	была	в	 груп-
пах	контроля	и	при	МНО.
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Рис. 1. Частота	нарушений	метаболизма	при	динамическом	наблюдении	в	группах:	а	—	первично,	b	—	повторно

Рис. 2. Изменения	сердечно-сосудистой	системы	в	исследуемых	группах	в	динамике:	а	—	первично,	b	—	повторно

Рис. 3. Увеличение	частоты	атеросклероза	сонных	артерий	в	выборке	в	динамике:	а	—	первично,	b	—	повторно
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ВЫВОДЫ
1.	МНО	характеризуется	минимальной	частотой	нару-

шений	липидного	и	углеводного	обменов,	а	также	изме-
нений	 со	 стороны	системы	кровообращения.	По	данным	
параметрам	указанный	тип	ожирения	сравним	с	группой	
контроля

2.	В	 течение	 3	 лет	 наибольшая	 динамика	 развития	
новых	случаев	предиабета,	 сахарного	диабета	2-го	 типа	
и	 начального	 атеросклероза	 отмечается	 у	 пациентов	
с	 ранее	 диагностированной	 инсулинорезистентностью	
и	 МЗО,	 минимальная	 —	 при	 нормальной	 массе	 тела	
и	МНО.
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