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РЕЗЮМЕ. Введение. Выявление ранее недооцененных связей между абдоминальным ожирением 
и показателями углеводного обмена, хроническим вялотекущим воспалением и структурно-функ-
циональным состоянием сосудистой стенки позволит расширить современные преставления 
о факторах сердечно-сосудистого риска у юношей с абдоминальным ожирением. Цель исследо-
вания — изучить связь показателей углеводного обмена с провоспалительными изменениями, 
структурно-функциональным состоянием сосудистой стенки и биомаркёрами эндотелиальной 
дисфункции у юношей 18 лет — 21 года с абдоминальным ожирением. Методы. Обследован 221 
юноша с абдоминальным ожирением. Изучены биомаркёры эндотелиальной дисфункции; показа-
тели липидного спектра крови и углеводного обмена; высокочувствительный С-реактивный белок; 
результаты проведения функциональных проб по определению дисфункции эндотелия и данные 
контурного анализа пульсовой волны. Результаты. Установлена обратная корреляционная связь 
между гликированным гемоглобином и эндотелийзависимой (r = –0,29; р < 0,05) и эндотелийнеза-
висимой вазодилатацией (r = –0,30; р < 0,05). Выявлена положительная корреляционная связь гли-
кированного гемоглобина с индексом аугментации (r = 0,35; р < 0,05), возрастом сосудистой стенки 
(r = 0,14; р < 0,05), уровнем циркулирующих эндотелиальных клеток (r = 0,55; р < 0,05), P-селектином 
(r = 0,48; р < 0,05), интерлейкином-6 (r = 0,27; р < 0,05) и высокочувствительным С-реактивным бел-
ком (r = 0,76). Другие показатели углеводного обмена продемонстрировали аналогичную зависи-
мость. Заключение. У юношей 18 лет — 21 года с абдоминальным ожирением ухудшение показате-
лей углеводного обмена связано с провоспалительными реакциями, нарушением функцио нального 
состояния сосудистой стенки и развитием эндотелиальной дисфункции.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ожирение; эндотелиальная дисфункция; абдоминальное ожирение 
у юношей; дисфункция эндотелия.
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ABSTRACT. Background. The identification of previously underestimated links between abdominal 
obesity and indicators of carbohydrate metabolism, chronic sluggish inflammation and the structural 
and functional state of the vascular wall will expand the current understanding of cardiovascular risk 
factors in young men with abdominal obesity. Aims. To study the relationship between indicators of 
carbohydrate metabolism and pro-inflammatory changes, the structural and functional state of the vas-
cular wall, and biomarkers of endothelial dysfunction in young men aged 18‒21 years with abdominal 
obesity. Materials and methods. 221 young men with abdominal obesity were examined. Biomarkers 
of endothelial dysfunction have been studied; indicators of blood lipid spectrum and carbohydrate me-
tabolism; highly sensitive C-reactive protein; the results of functional tests to determine endothelial 
dysfunction and the data of the contour analysis of the pulse wave. Results. An inverse correlation was 
established between glycated hemoglobin and endothelium-dependent (r = –0.29; p < 0.05) and endothe-
lium-independent vasodilatation (r = –0.30; p < 0.05). A positive correlation was found between glycated 
hemoglobin and the augmentation index (r = 0.35; p < 0.05), age of the vascular wall (r = 0.14; p < 0.05), 
and the level of circulating endothelial cells (r = 0.55; p < 0.05), P-selectin (r = 0.48; p < 0.05), interleukin-6 
(r = 0.27; p < 0.05) and highly sensitive C-reactive protein (r = 0.76). Other indicators of carbohydrate me-
tabolism showed a similar relationship. Conclusions. In boys aged 18–21 years with abdominal obesity, 
the deterioration of carbohydrate metabolism is associated with pro-inflammatory reactions, impaired 
functional state of the vascular wall, and the development of endothelial dysfunction.
KEY WORDS: obesity; endothelial dysfunction; abdominal obesity in young men; endothelial 
dysfunction.

а также причиной преждевременной смерти во 
взрослом периоде жизни [1, 4, 7, 9, 11, 12]. При 
этом имеется необходимость изучения более 
широкого диапазона маркёров сердечно-сосу-
дистого риска за счет выявления ранее недо-
оцененных связей между абдоминальным ожи-
рением и показателями углеводного обмена, 
провоспалительными изменениями, структур-
но-функциональным состоянием сосудистой 
стенки; развитием эндотелиальной дисфунк-
ции и преждевременного сосудистого старения 
в юношеском возрасте.

ВВЕДЕНИЕ

За последние 30 лет распространенность 
ожирения во всем мире удвоилась [5, 2, 10]. 
Согласно последнему отчету Всемирной ор-
ганизации здравоохранения, 18 % подростков 
и детей во всем мире страдают избыточным 
весом или ожирением, а в некоторых странах 
этот показатель достигает 33 % [3, 13]. Детское 
и подростковое ожирение впоследствии ста-
новится истоком развития большинства эндо-
кринных и сердечно-сосудистых заболеваний, 
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ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Изучить связь показателей углеводного обме-
на с провоспалительными изменениями, струк-
турно-функциональным состоянием сосудистой 
стенки и биомаркёрами эндотелиальной дис-
функции у юношей 18 лет — 21 года с абдоми-
нальным ожирением.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Набор пациентов в исследование осущест-
вляли среди лиц мужского пола, направленных 
райвоенкоматами для обследования в эндокри-
нологическое отделение СПб ГБУЗ «Городская 
Мариинская больница». Критерии включения 
в исследование: мужской пол; европеоидная 
раса; возраст 18 лет — 21 год; признаки абдо-
минального ожирения; добровольное инфор-
мированное согласие на участие в исследова-
нии. Критерии невключения в исследование: 
сахарный диабет (глюкоза плазмы венозной 
крови натощак ≥ 7 ммоль/л и/или через 2 часа 
после проведения орального глюкозотолерант-
ного теста ≥ 11,1 ммоль/л); индекс массы тела 
< 30 кг/м2; синдром Иценко–Кушинга; отсут-
ствие добровольного информированного согла-
сия на участие в исследовании.

Обследован 221 юноша 18 лет — 21 года 
(средний возраст 19,4 ± 1,2 года) с абдоми-
нальным ожирением. Участники исследова-
ния разделены на три группы: 1-я группа — с 
ожирением I степени (n = 51; средний возраст 
18,9 ± 0,5 года); 2-я группа — с ожирением II сте-
пени (n = 90; средний возраст 19,3 ± 0,9 года); 
III группа — с ожирением III степени (n = 80; 
средний возраст 19,5 ± 1,1 года). Пациенты в 
группах не отличались по возрасту (F = 1,35; 
p = 0,23).

Определялся индекс массы тела (ИМТ) и 
измерялся объем талии. ИМТ рассчитывали по 
формуле Кетле: вес (кг)/рост (м)2. Степень ожи-
рения определяли по показателю ИМТ [6]. При 
ИМТ 30,0−34,9 кг/м2 диагностировали ожире-
ние I степени, при ИМТ 35,0−39,9 кг/м2 — ожи-
рение II степени, при ИМТ ≥ 40 кг/м2 — ожире-
ние III степени.

Изучались биомаркёры эндотелиальной 
дисфункции; показатели липидного спектра 
крови и углеводного обмена; уровень высоко-
чувствительного С-реактивного белка.

Определение концентрации глюкозы кро-
ви проводили на биохимическом анализаторе 
Architect с 8000 (Abbot, США). Референсные 
значения глюкозы для венозной плазмы натощак 
составляли < 6,1 ммоль/л, а через 2 часа после 

глюкозотолерантного теста < 7,8 ммоль/л. Нор-
мальным уровнем гликированного гемоглобина 
считался показатель HbA1c < 6,0 %. При нару-
шении гликемии натощак ( > 6,1 — < 7 ммоль/л) 
проводился оральный глюкозотолерантный 
тест глюкозо-оксидазным методом. Базальную 
концентрацию иммунореактивного инсулина 
проводили на иммунохимическом анализаторе 
Architect i 2000 (Abbot, США). За нормальные 
значения базальной концентрации иммунореак-
тивного инсулина в сыворотке натощак прини-
мали 2,6‒24,9 мкЕд/мл. Для косвенной оценки 
инсулинорезистентности использовался индекс 
HOMAR (Homeostasis Model Assessment of 
Insulin Resistance), представляющий математи-
ческую модель кинетики глюкозы и инсулина. 
За нормальные показатели индекса НОМАR 
принимали его значения 0‒2,7.

Исследование функции сосудистого эндо-
телия проводили тремя методами: с помощью 
биологических маркёров, при ультразвуковом 
сканировании с функциональными пробами и 
с помощью контурного анализа пульсовой вол-
ны. Определяли уровень таких биологических 
маркёров, как циркулирующие эндотелиальные 
клетки; интерлейкин-6; высокочувствительный 
С-реактивный белок; количество клеток, экс-
прессирующих на поверхности P-селектин. 
Ультразвуковое исследование выполнено на 
сканере Samsung Medison Accuvix XG (Южная 
Корея) с использованием линейного мультича-
стотного датчика. Для оценки функционально-
го состояния эндотелия применялась методика, 
предложенная D.S. Celermajer и соавт. (1992). 
Контурный анализ пульсовой волны проводил-
ся на приборе «АнгиоСкан-01» (Россия) в соот-
ветствии с требованиями по подготовке испы-
туемого и процедуре проведения теста [8].

Уровень циркулирующих эндотелиаль-
ных клеток определяли методом проточной 
цитофлуориметрии с использованием мо-
ноклональных антител CD146 PE, CD45 PC 
500 на проточном цитометре Beckman Coulter 
Cytomics FC 500 (референсные значения 0‒5 на 
300 000 лейкоцитов). Определение количества 
клеток, экспрессирующих на поверхности 
P-селектин, проводили методом проточной ци-
тофлуориметрии с использованием монокло-
нальных антител CD62 PE и индуктора актива-
ции АДФ 20 мкмоль/л на проточном цитометре 
Beckman Coulter Cytomics FC 500 (референс-
ные значения 0,1‒4 % до активации АДФ). Уро-
вень интерлейкина-6 определяли методом элек-
трохемилюминесценции на анализаторе Roche 
Cobas c 411 (референсные значения 0‒7 пг/мл). 
Высокочувствительный С-реактивный белок 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 8   № 1   2023 eISSN 2658-4204

31

определяли в сыворотке крови методом им-
мунотурбидиметрии на анализаторе Architect 
c800 с нижним пределом обнаружения 0,1 мг/л. 
При уровне высокочувствительного С-реактив-
ного белка менее 1,0 мг/л сердечно-сосудистый 
риск расценивали как низкий; при 1–3 мг/л — 
средний; при уровне более 3 мг/л — повышен-
ный риск развития сердечно-сосудистых забо-
леваний.

Статистический анализ осуществлялся в 
программе Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). 
Нормальность распределения количественных 
признаков оценивалась с помощью критерия 
Шапиро–Уилка. При описании переменных 
указывалось среднее и стандартное отклоне-
ние (M ± σ) или 95 % доверительный интервал 
(ДИ). Для выявления межгрупповых различий 
количественных признаков в ≥ 3 группах ис-
пользовали однофакторный дисперсионный 
анализ (модуль ANOVA пакета Statistica 10.0). 
Для определения межгрупповых различий ка-
чественных признаков в ≥ 3 группах использо-
вался критерий Краскелла–Уоллиса (H). Ста-
тистически значимыми считали различия при 
р < 0,05. По коэффициенту Спирмена оценива-
ли силу связи между переменными (r).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ показателей углеводного обмена вы-
явил различия по содержанию в крови глюко-
зы, гликированного гемоглобина, инсулина и 
показателя индекса HOMA в зависимости от 
степени абдоминального ожирения у юношей 
18 лет — 21 года (рис. 1). В группе юношей 
с III степенью абдоминального ожирения сред-
ний уровень гликемии натощак достоверно 
выше, чем при II и I степенях (соответствен-
но: 6,12 ± 0,24 ммоль/л; 4,89 ± 0,46 ммоль/л; 
4,20 ± 0,10 ммоль/л; F = 61,25; р < 0,001). Ги-
пергликемия натощак выявлялась во всех трех 
группах с абдоминальным ожирением, но с 
разной частотой. Наиболее часто гипергли-
кемия натощак определялась при ожирении 
III степени в сравнении с ожирением II и I сте-
пени (соответственно: 14,5, 8,4, 4,2 %; H = 6,68; 
р < 0,05). Помимо этого в группе юношей с аб-
доминальным ожирением III степени опреде-
лялся более высокий средний уровень глики-
рованного гемоглобина в сравнении с другими 
обследованными группами (соответственно: 
6,1 ± 0,14 %; 5,53 ± 0,28 %; 5,13 ± 0,25 %; F = 26,9; 
р < 0,001).

Наиболее высокий средний уровень базаль-
ного инсулина определялся в группе юношей 
с III степенью абдоминального ожирения по 

сравнению со II и с I степенями (соответствен-
но: 31,17 ± 3,63 мкЕд/мл; 21,56 ± 3,09 мкЕд/мл; 
15,43 ± 0,31 мкЕд/мл; F = 40,13; р < 0,001) (рис. 2). 
Наиболее часто гиперинсулинемия определя-
лась в группе юношей с III степенью ожирения 
по сравнению со II и с I степенью (соответствен-
но: 61,4, 21,6, 5,6 %; H = 77,4; р < 0,0001).

Аналогичные данные получены и в отно-
шении индекса HOMA (рис. 3), поскольку в 
группе юношей с III степенью абдоминально-
го ожирения зафиксированы наиболее средние 
значения индекса HOMA в сравнении с дру-
гими группами (соответственно: 8,45 ± 1,18; 
4,7 ± 0,92; 2,88 ± 0,07; F = 56,9; р < 0,001). Откло-
нение от нормы индекса HOMA чаще опреде-
лялось в группе юношей с ожирением III сте-
пени в сравнении со II и с I степенью (соответ-
ственно: 90,3, 88,9, 21,6 %; H = 21,3; р < 0,05).

Таким образом, результаты исследования 
показали, что у юношей с III степенью абдоми-
нального ожирения определяется более значи-
мое отклонение от нормы показателей углевод-
ного обмена, чем у юношей с менее выражен-
ным абдоминальным ожирением.

У юношей с абдоминальным ожирением 
показатели углеводного обмена в значитель-
ной степени связаны с показателями жирового 
обмена (индекс массы тела, объем талии, объ-
ем бедер) и липидного спектра крови (общий 
холестерин, липопротеиды низкой плотности, 
липопротеиды высокой плотности, триглице-
риды, коэффициент атерогенности) (табл. 1).

Рис. 1. Уровни гликемии натощак и гликированного ге-
моглобина. АО — абдоминальное ожирение
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Рис. 2. Уровни инсулина у юношей с абдоминальным 
ожирением
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Рис. 3. Индекс HOMA у юношей с абдоминальным 
ожирением
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Таблица 1
Статистически значимые корреляционные связи показателей углеводного обмена c метаболическим 

статусом, провоспалительными изменениями, структурно-функциональным состоянием сосудистой стенки 
и биомаркёрами эндотелиальной дисфункции

Группа показателей Глюкоза, ммоль/л HbA1c,% Инсулин, мкЕд/мл Индекс HOMA
Показатели липидного спектра крови

Холестерин, ммоль/л r = 0,90 r = 0,77 r = 0,93 r = 0,95
ЛПНП, ммоль/л r = –0,84 r = 0,78 r = 0,84 r = 0,87
Триглицериды, ммоль/л r = 0,87 r = 0,75 r = 0,91 r = 0,89
ЛПВП, ммоль/л r = –0,84 r = -0,74 r = –0,82 r = –0,84
Коэффициент атерогенности r = 0,89 r = 0,77 r = 0,91 r = 0,92

Показатели жирового обмена
ИМТ кг/м2 r = 0,86 r = 0,55 r = 0,84 r = 0,85
Объем талии, см r = 0,84 r = 0,68 r = 0,83 r = 0,84
Объем бедер, см r = 0,73 r = 0,63 r = 0,75 r = 0,79
Объем талии/объём бёдер r = 0,61 r = 0,51 r = 0,45 r = 0,64
Лептин, нг/мл r = 0,94 r = 0,84 r = 0,90 r = 0,93

Показатели вялотекущего воспаления
Высокочувствительный С-реактивный 
белок, г/л r = 0,75 r = 0,76 r = 0,68 r = 0,71

Биомаркёры эндотелиальной дисфункции
Циркулирующие эндотелиальные клет-
ки, количество на 300 000 лейкоцитов r = 0,70 r = 0,55 r = 0,63 r = 0,66

P-селектин, % r = 0,63 r = 0,48 r = 0,60 r = 0,61
Интерлейкин-6, пг/мл r = 0,40 r = 0,27 r = 0,40 r = 0,39

Индикаторы структурно-функционального состояния сосудистой стенки
Индекс аугментации (AIp75), % ‒ r = 0,35 r = 0,32 r = 0,31
Возраст сосудистой стенки, годы ‒ r = 0,14 r = 0,15 r = 0,18
ЭНВД, % ‒ r = –0,30 r = –0,38 r = –0,38
ЭЗВД, % ‒ r = –0,29 r = –0,37 r = –0,37

Примечание: ИМТ — индекс массы тела; ЛПВП — липопротеины высокой плотности; ЛПНП — липопротеины низ-
кой плотности; ЭЗВД — эндотелийзависимая вазодилатация; ЭНВД — эндотелийнезависимая вазодилатация.
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Помимо этого выявлена сильная корреляци-
онная связь между показателями углеводного 
обмена и уровнем лептина в крови юношей с 
абдоминальным ожирением. Получены доказа-
тельства усиления провоспалительных реакций 
по мере ухудшения показателей углеводного 
обмена. Об этом свидетельствуют корреляци-
онные связи между показателями углеводно-
го обмена и уровнем высокочувствительного 
С-реактивного белка. Следует отметить, что 
все проанализированные показатели углевод-
ного обмена находятся в слабой взаимосвязи 
со структурно-функциональным состоянием 
сосудистой стенки. Например, установлена об-
ратная корреляционная связь между гликиро-
ванным гемоглобином и эндотелийзависимой 
вазодилатацией (r = –0,29; р < 0,05), эндотелий-
независимой вазодилатацией (r = –0,30; р < 0,05) 
и положительная корреляционная связь с ин-
дексом аугментации (r = 0,35; р < 0,05), воз-
растом сосудистой стенки (r = 0,14; р < 0,05). 
Особый интерес представляют выявленные 
прямые корреляции между показателями угле-
водного обмена и биомаркёрами эндотелиаль-
ной дисфункции у юношей с абдоминальным 
ожирением. Так, выявлена прямая корреляци-
онная связь между гликемией и уровнями цир-
кулирующих эндотелиальных клеток (r = 0,70; 
р < 0,05), P-селектином (r = 0,63; р < 0,05), ин-
терлейкином-6 (r = 0,40; р < 0,05). Другие по-
казатели углеводного обмена также продемон-
стрировали прямую корреляционную связь с 
биомаркёрами эндотелиальной дисфункции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У юношей 18 лет — 21 года с абдоминаль-
ным ожирением ухудшение показателей угле-
водного обмена связано с провоспалительными 
реакциями, нарушением функционального со-
стояния сосудистой стенки и развитием эндо-
телиальной дисфункции.

Конфликт интересов. Авторы декларируют 
отсутствие явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с публикацией насто-
ящей статьи.
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