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ОБОСНОВАНИЕ

Рост женской смертности вследствие сердеч-

но-сосудистых заболеваний в последние годы 

привел к активизации изучения особенностей 

женского здоровья и значимости факторов риска. 

В российской популяции распространенность об-

щего (ОО) и абдоминального (АО) ожирения среди 

женщин значительно превышает данные показате-
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Обоснование. В российской популяции растет распространенность общего (ОО) и абдоминаль-
ного (АО) ожирения среди женщин. Взаимосвязь ожирения с артериальной жесткостью как пре-
диктором развития сердечно-сосудистых заболеваний у женщин различных возрастов до сих пор 
не имеет объяснения. Цель исследования — изучение взаимосвязи ожирения с артериальной 
жесткостью и динамикой центрального аортального давления у женщин различных возрастов 
с сохраненной и утраченной репродуктивной функцией. Методы. Обследованы 3 группы женщин 
(n = 161) с сохраненной репродуктивной функцией и в периоде постменопаузы: группу 1 составили 
52 женщины молодого возраста от 18 до 30 (23,8 ± 5,3) лет; группу 2 — 54 женщины в возрасте от 
31 года до наступления менопаузы (41 ± 5,9 года); группу 3 — 55 женщин в периоде постменопаузы 
(55,4 ± 5,8 года). Всем женщинам проведено клиническое обследование с антропометрией; анке-
тирование; суточное мониторирование артериального давления с определением показателей ар-
териальной ригидности и суточной динамики центрального аортального давления; определение 
каротидно-феморальной скорости пульсовой волны (кфСПВ); исследование сосудистой жестко-
сти методом объемной сфигмографии. Результаты. Женщины 2-й и 3-й группы сопоставимы по 
распространенности ОО. АО выявлено у женщин 1-й группы в 19,2% случаев, во 2-й — в 51,9%, 
в 3-й — в 76,4%. У пациенток 1-й группы АО имело наиболее сильную взаимосвязь с аортальной 
СПВ  — PWVao (R  =  0,41, p  =  0,002) и корригированным индексом аугментации в аорте (Aixao), 
приведенным к частоте сердечных сокращений 75 уд./мин (R = 0,38, p = 0,005). Во 2-й группе АО 
коррелировало с кфСПВ (R = 0,4, p = 0,003), ОО — с PWVao (R = 0,38, p = 0,005) и аортальным сер-
дечно-лодыжечным сосудистым индексом CAVIао (R = 0,48, p = 0,001). Во 2-й группе также про-
слеживалась взаимосвязь АО и ОО с центральным и периферическим давлением. В 3-й группе 
отмечена корреляция АО с PWVao (R = 0,33, p = 0,01) и кфСПВ (R = 0,32, p = 0,02), ОО — с индексом 
двойного произведения (R = 0,36, p = 0,01). Заключение. Ожирение, особенно его абдоминаль-
ный тип, является важным фактором, определяющим развитие ригидности сосудистой стенки 
у женщин репродуктивного возраста. Необходимы комплексная оценка артериальной ригидно-
сти и центрального аортального давления у женщин всех возрастов, страдающих ожирением, 
и в первую очередь его абдоминальным типом, с целью ранней диагностики субклинических из-
менений сосудистой стенки и нарушения центральной гемодинамики.
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ли у мужчин — 30,8 и 38,4 против 26,9 и 24,3% соот-

ветственно [1]. При этом распространенность ожи-

рения растет линейно с возрастом, а вместе с ней 

увеличивается и смертность. Доказана бóльшая 

роль ожирения в снижении продолжительности 

жизни, чем курение сигарет [2]. 

В физиологии женского ожирения имеются ню-

ансы, которые связаны со специфическими для 
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женщин факторами, в частности с сохранением ре-

продуктивной функции и беременностью. Наличие 

ожирения во время беременности ассоциировано 

с риском развития осложнений для матери и плода, 

включая развитие гипертонических расстройств 

во время беременности, гестационного сахарного 

диабета, венозных тромбоэмболий [3–6]. Ожирение 

при беременности способствует развитию инсули-

норезистентности и системного воспаления, что 

ускоряет липолиз и обусловливает активизацию 

трансплацентарного транспорта липидов, повышая 

таким образом риск развития метаболических на-

рушений у ребенка [7]. 

Увеличение концентрации свободных жирных 

кислот при ожирении, особенно при его централь-

ном типе, способствует повышению печеночной 

продукции атерогенных липопротеинов очень низ-

кой плотности и усилению инсулинорезистентности 

[8], которая в свою очередь нарушает синтез окси-

да азота, приводя к развитию сосудистой жестко-

сти [9]. Увеличение уровня альдостерона и числа 

минералокортикоидных рецепторов у женщин, 

страдающих ожирением, является значимым фак-

тором развития жесткости сосудистой стенки [10], 

что подтверждается снижением артериальной ри-

гидности при назначении антагонистов минерало-

кортикоидных рецепторов [11]. Совокупность дан-

ных процессов способствует прогрессированию 

кардиометаболических нарушений. У женщин, по 

данным литературы, продемонстрировано более 

выраженное в сравнении с мужчинами развитие 

артериальной ригидности при ожирении [12].
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Background. General and abdominal obesity is widespread among women in the Russian population. 
The relationship between obesity and arterial stiffness, as a predictor of the development of cardiovascu-
lar diseases, in women of different ages remains unclear. Aims: to study the relationship between obesity 
and arterial stiffness and dynamics of central aortic pressure in women of different ages with preserved 
and lost reproductive function. Methods. 161 women were examined and divided into 3 groups. Two 
groups included women with preserved reproductive function: group 1 consisted of 52 young women 
aged from 18 to 30 years (23.8 ± 5.3 years); group 2 included 54 women aged from 31 years to the meno-
pause (41 ± 5.9 years). Group 3 included 55 postmenopausal women (55.4 ± 5.8 years). All the women 
underwent a clinical examination with anthropometry; questioning; 24-hour monitoring of the dynamics 
of blood pressure with measuring the indicators of arterial stiffness and daily aortic central pressure; 
determination of the carotid-femoral pulse wave velocity (cfPWV); study of vascular stiffness by volume 
sphygmography. Results. The anthropometric data in groups 2 and 3 were comparable in terms of the 
prevalence of general obesity (GO). Abdominal obesity (AO) was detected in 19.2% of the 1st group; 
51.9% of the 2nd and 76.4% of the 3rd group. In the 1st group AO had the strongest correlation with the 
aortic pulse wave velocity PWVao (R = 0.41, p = 0.002) and the corrected to HR75 augmentation index 
Aixao (R = 0.38, p = 0.005). In the 2nd group AO correlates with cfPWV (R = 0.4, p = 0.003); GO with PW-
Vao (R = 0.38, p = 0.005) and aortic cardio-ankle vascular index CAVIao (R = 0.48, p = 0.001). In the 2nd 
group AO and GO are also interconnected with the central and peripheral pressure. In the 3rd group AO 
correlates with PWVao (R = 0.33, p = 0.01), cfPWV (R = 0.32, p = 0.02); GO with the index of the double 
product IDP (R = 0.36, p = 0.01). Conclusions. Obesity, especially its abdominal type, is an important 
factor determining the development of vascular wall stiffness in women of the reproductive age. It is nec-
essary to conduct a comprehensive assessment of arterial stiffness and daily dynamics of central aortic 
pressure in women of all ages, suffering from obesity and, first of all, its abdominal type, in order to early 
diagnose subclinical changes in the vascular wall and central hemodynamic disorders.
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Овариальные гормоны, главным образом 

эстрогены, играют ведущую роль в разви-

тии женского ожирения, контролируя аппетит 

в зависимости от фаз менструального цикла 

и препятствуя развитию центрального ожирения 

в репродуктивном периоде. Развитие менопаузы 

лишает женщин протекторных эффектов эстро-

генов и приводит к накоплению и перераспреде-

лению жировой ткани, незначительно влияя на 

общую массу тела [8]. 

Многочисленные исследования доказывают 

взаимосвязь повышения артериальной ригидно-

сти с развитием сердечно-сосудистых заболева-

ний, хронической болезни почек, когнитивными 

нарушениями. Увеличение систолического (САД) 

и снижение диастолического (ДАД) артериально-

го давления является следствием жесткости цен-

тральной артерии. Высокое САД приводит к уве-

личению постнагрузки на левый желудочек и его 

гипертрофии, а снижение ДАД уменьшает коронар-

ную перфузию, что завершается процессом ремо-

делирования, развитием диастолической дисфунк-

ции и ишемической болезни сердца. Следствием 

нарушения центральной гемодинамики становится 

поражение микроциркуляторного русла, в первую 

очередь головного мозга и почек. Исследование 

сосудистой жесткости рекомендовано для оценки 

сердечно-сосудистого риска [13, 14].

Цель исследования — изучение взаимосвя-

зи общего ожирения и его абдоминального типа 

с артериальной жесткостью и суточной динамикой 

центрального аортального давления у женщин раз-

личных возрастов с сохраненной и уже утраченной 

репродуктивной функцией.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проведено одномоментное поперечное сравни-

тельное исследование.

Критерии соответствия
Основной критерий включения  — наличие 

одного и более факторов риска сердечно-сосу-

дистых заболеваний: курение, неправильное пи-

тание, низкая физическая активность. Учитыва-

лись также специфические для женщин факторы 

риска сердечно-сосудистых заболеваний: возраст 

наступления менархе и продолжительность ре-

продуктивного периода, патологии беременно-

сти и родов, прием комбинированных оральных 

контрацептивов, хирургическая менопауза. Все 

обследованные добровольцы не получали лече-

ние во время исследования; все являлись меди-

цинскими работниками.

Условия проведения
Исследование проведено сотрудниками кафед-

ры госпитальной терапии 1 ФГБОУ ВО «Московский 

государственный медико-стоматологический уни-

верситет имени А.И.  Евдокимова» на базе ГБУЗ 

«Городская клиническая больница имени братьев 

Бахрушиных» Департамента здравоохранения 

г. Москвы. 

Исследование является частью диссертацион-

ной работы.

Описание медицинского вмешательства
Всем участницам исследования (n = 161) выпол-

нен комплекс мероприятий, включающий клиниче-

ское обследование с антропометрией; полноцен-

ный сбор жалоб и анамнеза путем анкетирования 

по разработанной в соответствии с целями иссле-

дования схеме; суточное мониторирование арте-

риального давления с определением показателей 

артериальной ригидности и суточной динамики 

центрального аортального давления; определение 

каротидно-феморальной скорости пульсовой вол-

ны (кфСПВ); исследование сосудистой жесткости 

методом объемной сфигмографии. 

Методы регистрации исходов 
При антропометрии проводили измерение 

роста и массы тела с расчетом ее индекса 

(ИМТ), а также окружности талии (ОТ) и бе-

дер (ОБ). ИМТ определяли по формуле Кетле: 

ИМТ = масса тела (кг) / рост (м2). Абдоминальное ожи-

рение у женщин диагностировалось при ОТ > 80 см.

Определение кфСПВ выполнено неинвазив-

но с помощью допплера Pulse Trace PWV (Micro 

Medical, Великобритания) на отрезке от сонной 

артерии до бедренной. Расстояние между точками 

наложения датчиков над сонной и бедренной арте-

риями умножалось на коэффициент 0,8.

Исследование сосудистой жесткости методом 

объемной сфигмографии проведено с помощью 

аппарата VaSera VS-1500N (Fukuda Denshi, Япо-

ния).

Суточное мониторирование артериального 

давления выполнено системой мониторирования 

BPLab®, осциллометрическим методом измерения 

и использованием технологии Vasotens (ООО «Петр 

Телегин», Нижний Новгород).
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Этическая экспертиза

Все женщины, принявшие участие в исследова-

нии, дали письменное информированное согласие. 

Межвузовский комитет по этике постановил одо-

брить клиническое исследование в рамках диссер-

тационной работы (протокол № 01-18 от 25.01.2018). 

Статистический анализ

Статистический анализ полученных данных про-

водился с помощью программы Statistica for Win-

dows 10.0. В исследовании использованы критерий 

Шапиро–Уилка для проверки распределений на 

нормальность; сравнительный анализ переменных 

с помощью параметрического T-критерия Стью-

дента для связанных совокупностей; ранговый 

корреляционный анализ Спирмена (R) с проверкой 

его значимости и оценкой силы связи по шкале 

Чеддока для оценки взаимосвязей. Достоверными 

считались различия при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования 

Проведено обследование трех групп женщин 

(n = 161). В группы 1 и 2 вошли женщины с сохра-

ненной репродуктивной функцией: 52 женщины от 

18 до 30 (средний возраст 23,8 ± 5,3) лет состави-

ли группу 1, 54 женщины в возрасте от 31 года до 

наступления менопаузы (41 ± 5,9 года) — группу 2. 

В 3-ю группу вошли 55 женщин в периоде постме-

нопаузы (55,4 ± 5,8 года). 

Основные результаты исследования 

Анализ антропометрических данных (табл. 1) по-

казал, что в группе 1 достоверно ниже как масса 

тела обследуемых, так и процент женщин с избы-

точной массой тела и ОО, определенными по ИМТ. 

Соотношение ОТ/ОБ в 1-й группе достоверно ниже 

в сравнении с двумя другими группами, однако 

число женщин с АО (19,2%) превышает таковое 

Таблица 1 

Антропометрические данные по группам

Параметр Все женщины 1-я группа 2-я группа 3-я группа

Абс. число, n 161 52 54 55

Средний возраст, М ± SD, лет 40,4 ± 14,1 23,8 ± 5,3*# 41 ± 5,9# 55,4 ± 5,8

Рост, М ± SD, см 164,9 ± 5,9 166,3 ± 6,2** 163,9 ± 5,5 164,6 ± 6

Масса тела, М ± SD, кг 71,3 ± 14,7 60,5 ± 8,5*# 75,6 ± 15,5 77,3 ± 12,9

ИМТ, М ± SD, кг/м2 26,3 ± 5,68 21,7 ± 3,3*# 28,2 ± 6,3 28,6 ± 4,4

Нормальная масса тела: 18,5–24,9 кг/м2, % 45,3 75 42,6 20

Избыточная масса тела: 25–29,9 кг/м2, % 25,5 13,5 18,5 43,6

Общее ожирение (ОО)

ОО, % 26,1 1,9 38,9 36,4

1-я степень: 30–34,9 кг/м2, % 17,4 0 24 27,3

2-я степень: 35–39,9 кг/м2, % 6,8 1,9 9,3 9,1

3-я степень: > 40 кг/м2, % 1,9 0 5,6 0

ОТ, М ± SD, см 84,3 ± 15,7 71 ± 8,2*# 88,4 ± 15,9# 92,8 ± 12,6

ОТ 80–88 см, % 16,1 7,7 20,4 21,8

ОТ > 80 см, % 54 13,5 64,8 83,6

ОТ > 88 см, % 37,9 5,8 44,4 61,8

ОБ, М ± SD, см 103,8 ± 9,2 97,3 ± 6,6 106,5 ± 9,4 106,7 ± 8,5

ОТ/ОБ, М ± SD, см 0,8 ± 0,12 0,73 ± 0,06*# 0,83 ± 0,1# 0,86 ± 0,13

ОТ/ОБ < 0,8, % 51,6 80,8 48,1 23,6

Абдоминальное ожирение (АО)

АО, % 48,4 19,2 51,9 76,4

ОТ/ОБ 0,8–0,84, % 17,4 11,5 16,7 25,5

ОТ/ОБ > 0,85, % 31 7,7 35,2 50,9

Примечание. * — достоверное различие (p < 0,01) с показателями группы 2; ** — достоверное различие (p < 0,05) 
с показателями группы 2; # — достоверное различие (p < 0,01) с показателями группы 3. ИМТ — индекс массы 
тела; ОТ — окружность талии; ОБ — окружность бедер.
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Таблица 2

Взаимосвязь абдоминального типа 
ожирения с показателями артериальной 

ригидности и суточной динамики центрального 
аортального давления в группе 1

Показатель
Абдоминальное ожирение

R p

PWVao 0,41 0,002

Aixao 0,35 0,01

Aixao к ЧСС75 0,38 0,005

ASI 0,3 0,03

CAVIao 0,28 0,04

САД 0,29 0,04

ПАД 0,28 0,05

ПАДао 0,28 0,05

RWTT -0,31 0,02

Примечание. PWVao  — скорость пульсовой волны в 
аорте; AIхао  — индекс аугментации в аорте; AIxао к 
ЧСС75  — индекс аугментации в аорте AIхао, приве-
денный к частоте сердечных сокращений 75 уд./мин; 
ASI — индекс ригидности артерий; CAVIао — средне-
суточные значения сердечно-лодыжечного сосудисто-
го индекса; ПАД — пульсовое артериальное давление; 
ПАДао  — аортальное ПАД; RWTT  — время распро-
странения отраженной волны.

с ОО (1,9%). Это связано с тем, что женщины с нор-

мальной, а тем более с избыточной массой тела 

уже имеют АО, патологическое влияние которого 

общеизвестно, однако требует детального изуче-

ния у молодых. 

Необходимо обратить внимание на сопостави-

мость по ИМТ и высокой распространенности ожи-

рения всех степеней женщин групп 2 и 3, несмотря 

на разницу в возрасте и репродуктивный статус. 

При этом ОТ/ОБ во 2-й группе был достоверно 

ниже, чем в 3-й группе. Распространенность АО во 

2-й и 3-й группах составила 51,9 и 76,4% соответ-

ственно.

Следующим этапом в группах был проведен 

анализ взаимосвязи ОО и АО с показателями 

артериальной ригидности и суточной динамики 

центрального аортального давления. В группе 1 

в связи с низкой распространенностью ОО был 

проведен анализ взаимосвязи только наличия АО 

с исследуемыми параметрами (табл. 2). Получен-

ные данные свидетельствуют о наличии досто-

верной взаимосвязи средней силы АО с увели-

чением артериальной ригидности уже у молодых 

женщин.

В группе 2 выявлены достоверные положитель-

ные корреляции средней силы наличия ОО и АО 

с развитием артериальной ригидности (табл.  3). 

Наиболее чувствительным к влиянию АО показа-

телем, характеризующим сосудистую жесткость 

в данной группе, является кфСПВ. Наличие ОО 

коррелирует со среднесуточной СПВ в аорте (pulse 

wave velocity, PWVao) и сердечно-лодыжечным со-

судистым индексом (cardio-ankle vascular index, 

CAVIао), полученными при суточном мониториро-

вании артериального давления. Необходимо от-

метить отрицательную корреляцию средней силы 

показателей, определенных методом объемной 

сфигмографии (CAVI, лодыжечно-плечевой ин-

декс), с различными типами ожирения. Полученные 

нами данные свидетельствуют также о наличии 

взаимосвязи центрального и периферического ар-

териального давления с ОО и АО во 2-й группе.

В 3-й группе ОО имеет положительную корреля-

цию средней силы с индексом двойного произве-

дения (R = 0,36, p = 0,01), максимальной скоростью 

нарастания артериального давления в аорте (dp/dt)

max (R = 0,27, p = 0,05) и амплификацией пульсово-

го давления PPA (R = 0,34, p = 0,01), что свидетель-

ствует о наличии тенденции к снижению систоли-

ческой функции и росту жесткости магистральных 

сосудов. Абдоминальный тип ожирения в 3-й груп-

пе положительно коррелирует с PWVao (R  =  0,33, 

p  =  0,01), кфСПВ (R  =  0,32, p  =  0,02), пульсовым 

артериальным давлением, измеренным на аорте 

(ПАДао) (R = 0,3, p = 0,02), и периферическим пуль-

совым артериальным давлением (ПАД) (R  =  0,33, 

p = 0,01), что также свидетельствует о формирова-

нии ригидности аорты и, как следствие, нарушении 

гемодинамики.

ОБСУЖДЕНИЕ
В ходе нашего исследования наиболее силь-

ные взаимосвязи общего и абдоминального типа 

ожирения с показателями артериальной ригидно-

сти, центральным и периферическим артериаль-

ным давлением получены у женщин с сохранен-

ной репродуктивной функцией. В группе женщин 

менопаузального периода также прослеживается 

тенденция к росту сосудистой жесткости на фоне 

ожирения. Меньшее число и сила корреляций 

в этой группе объясняется вкладом менопаузы 

и возраста как более мощных факторов формиро-

вания жесткости сосудистой стенки.

По данным крупного систематического обзора, 

ожирение взаимосвязано с увеличением кфСПВ 



28

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

и индекса аугментации [15]. Результаты нашего ис-

следования также выявили положительные корре-

ляции кфСПВ с ожирением в старших возрастных 

группах, но взаимосвязь с индексом аугмента-

ции получена только в группе женщин молодого 

возраста. Доказано, что у женщин АО в большей 

степени ассоциировано с риском сердечно-сосу-

дистых заболеваний и увеличением артериальной 

ригидности [16, 17]. У женщин среднего возраста 

АО связано со значительным увеличением СПВ [18], 

что согласуется с результатами проведенного ис-

следования. На данный момент в литературе недо-

статочно данных о влиянии ожирения на комплекс 

показателей, представленных в нашем исследова-

нии и характеризующих артериальную ригидность 

и центральную гемодинамику.

Сердечно-лодыжечный сосудистый индекс 

CAVI является интегральным показателем арте-

риальной ригидности. По данным крупного мета-

анализа, рост CAVI ассоциирован с повышением 

сердечно-сосудистого риска и развитием сердеч-

но-сосудистых заболеваний [19]. Однако в нашем 

исследовании не выявлено положительных кор-

реляций индекса CAVI, определенного одномо-

ментно методом объемной сфигмографии, с ожи-

рением. Аналогично отрицательная корреляция 

CAVI с ожирением была получена в исследовании 

TRIPLE-A, целью которого было сравнение влияния 

компонентов метаболического синдрома на кфСПВ 

и CAVI [20]. При этом среднесуточный показатель 

CAVIao продемонстрировал положительную корре-

ляцию средней силы с ОО и АО в группах. Вероят-

но, в связи с техническими особенностями метода, 

индекс CAVI, определенный при объемной сфигмо-

графии, обладает низкой прогностической значи-

мостью для пациентов с ожирением.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты проведенного исследования пока-

зали, что ожирение, особенно его абдоминальный 

тип, является важным фактором, определяющим 

развитие ригидности сосудистой стенки у женщин 

Таблица 3 

Взаимосвязь ожирения и его абдоминального типа с показателями артериальной ригидности 
и суточной динамики центрального аортального давления в группе 2

Показатель
Абдоминальное ожирение Общее ожирение

R p R p

кфСПВ 0,4 0,003 0,28 0,008

PWVao 0,2 0,05 0,38 0,005

PWVao САД100 ЧСС60 0,33 0,02 - -

ASI 0,31 0,02 0,28 0,04

CAVIao - - 0,48 0,0003

CAVI -0,48 0,0003 -0,45 0,001

ABI -0,3 0,03 -0,35 0,01

Офисное артериальное давление 0,49 0,02 0,46 0,01

САД 0,36 0,008 0,43 0,001

САДао 0,35 0,01 0,38 0,01

ДАД 0,27 0,04 0,36 0,01

ДАДао 0,31 0,03 0,34 0,01

ПАД 0,33 0,02 0,44 0,001

ПАДао 0,33 0,02 0,45 0,001

Примечание. кфСПВ — каротидно-феморальная скорость пульсовой волны; PWVao — скорость пульсовой вол-
ны в аорте; PWVао САД100 ЧСС60 — скорость пульсовой волны в аорте, приведенная к САД 100 мм рт.ст. и ча-
стоте сердечных сокращений 60 уд./мин; ASI — индекс ригидности артерий; CAVIао — среднесуточные значения 
сердечно-лодыжечного сосудистого индекса; CAVI — сердечно-лодыжечный сосудистый индекс; ABI — лоды-
жечно-плечевой индекс; САД — систолическое артериальное давление; САДао — аортальное САД; ДАД — диа-
столическое артериальное давление; ДАДао  — аортальное ДАД; ПАД  — пульсовое артериальное давление; 
ПАДао — аортальное ПАД.
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репродуктивного возраста. Развитие ожирения 

в репродуктивном периоде, аналогично менопаузе, 

лишает еще молодых женщин привилегий их воз-

раста и гормонального фона. 

Необходимо проводить комплексную оценку 

артериальной ригидности и суточной динамики 

центрального аортального давления у женщин 

всех возрастов, страдающих ожирением, и в пер-

вую очередь его абдоминальным типом, с целью 

ранней диагностики субклинических изменений 

сосудистой стенки и нарушения центральной ге-

модинамики.
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