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РЕЗЮМЕ. Введение. Исследование показателей липидного обмена и маркёров эндотели-
альной дисфункции необходимо для лучшего понимания механизмов преждевременного 
сосудистого старения в юношеском возрасте. Цель исследования: определить распростра-
нённость и структуру дислипидемии, а также её прогностическую ценность в предикции 
структурно-функциональных нарушений сосудистой стенки у юношей с абдоминальным 
ожирением. Методы: обследован 221 мужчина в возрасте 18−21 лет с абдоминальным ожире-
нием (средний возраст 19,4±1,2 лет). Результаты. Дислипидемия выявлена у 65,5% юношей 
с абдоминальным ожирением. Структура дислипидемии: IV тип — 68,4%; IIa тип — 21,1%; 
IIb тип — 10,5%. В группе пациентов с дислипидемией наблюдалось более раннее разви-
тие абдоминального ожирения, чем в группе без дислипидемии (8,89±3,23 и 12,9±1,74 лет; 
р <0,001). Установлена сильная обратная корреляционная связь между возрастом дебюта ожи-
рения и уровнями триглицеридов (r=–0,74; р <0,05), общего холестерина (r=–0,73; р <0,05), ли-
попротеидов низкой плотности (r=–0,69; р <0,05), липопротеидов промежуточной плотности 
(r=–0,52; р <0,05) и прямая связь с липопротеидами высокой плотности (r=0,74; р<0,05). Дока-
зано, что уровень триглицеридов является сильным предиктором снижения эндотелийзави-
симой вазодилатации (площадь под кривой 0,97), повышения сосудистой жёсткости (площадь 
под кривой 1,0), увеличения циркулирующих эндотелиальных клеток в периферической кро-
ви (площадь под кривой 0,89). Наиболее сильным предиктором повышения концентрации вы-
сокочувствительного С-реактивного белка является уровень общего холестерина (площадь 
под кривой 0,96). Заключение. У юношей с абдоминальным ожирением чаще всего развива-
ется дислипидемия IV типа. Из всех показателей липидного спектра крови наиболее сильным 
предиктором структурно-функциональных нарушений сосудистой стенки является уровень 
триглицеридов, а наиболее сильным предиктором провоспалительных реакций — уровень 
общего холестерина.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: абдоминальное ожирение, дислипидемия, здоровье юношей, 
дисфункция эндотелия, структурно-функциональные нарушения сосудистой стенки.
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ABSTRACT. Background. The study of lipid metabolism indicators and markers of endothelial 
dysfunction is necessary for a better understanding of the mechanisms of premature vascular aging 
in adolescence. Aims: to determine the prevalence and structure of dyslipidemia, as well as its 
prognostic value in predicting structural and functional disorders of the vascular wall in young men 
with abdominal obesity. Materials and methods. We examined 221 males aged 18−21 years with 
abdominal obesity (mean age 19.4±1.2 years). Results. Dyslipidemia was detected in 65.5% of young 
men with abdominal obesity. Structure of dyslipidemia: type IV — 68.4%; Type IIa — 21.1%; Type 
IIb — 10.5%. In the group of patients with dyslipidemia, the development of abdominal obesity was 
observed earlier than in the group without dyslipidemia (8.89±3.23 and 12.9±1.74 years; p <0.001). 
A strong inverse correlation was established between the age of onset of obesity and the levels 
of triglycerides (r=–0.74; p <0.05), total cholesterol (r=–0.73; p <0.05), low-density lipoproteins 
(r=–0.69; p<0.05) intermediate density lipoproteins (r=–0.52; p<0.05), and a direct relationship 
with high density lipoproteins (r=0.74; p <0.05). It has been proven that triglyceride levels are a 
strong predictor of a decrease in endothelium-dependent vasodilation (area under curve 0.97), an 
increase in vascular stiffness (area under curve 1.0), and an increase in circulating endothelial cells 
in the peripheral blood (area under curve 0.89). The strongest predictor of elevated high-sensitivity 
C-reactive protein is total cholesterol (area under curve 0.96). Conclusions. In young men with 
abdominal obesity, type IV dyslipidemia most often develops. Of all the indicators of the blood lipid 
spectrum, the most powerful predictor of structural and functional disorders of the vascular wall is 
the level of triglycerides. The strongest predictor of proinflammatory reactions is the level of total 
cholesterol.

KEY WORDS: abdominal obesity, dyslipidemia, youth health, endothelial dysfunction, structural 
and functional disorders of the vascular wall.

альной дисфункции [5]. Помимо этого, ожире-
ние сопровождается эндотелиальной дисфунк-
цией, ассоциированной с вялотекущим хрони-
ческим воспалением сосудистой стенки [8]. 
Эндотелиальная дисфункция является важным 
звеном патогенеза заболеваний сердечно-сосу-
дистой, цереброваскулярной и других систем 
организма, определяющим их дальнейшее те-

ВВЕДЕНИЕ

Во всем мире около 1,9 миллиарда взрослых 
страдают избыточным весом или ожирением, 
при этом распространенность ожирения про-
должает расти и затрагивает как детей, так и 
взрослых [6]. Ожирение нарушает целостность 
нормального эндотелия, приводя к эндотели-
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чение [1, 11]. Исследование эндотелиальной 
функции у больных ожирением является аль-
тернативным методом диагностики и страти-
фикации риска сердечно-сосудистых заболева-
ний на самой ранней стадии заболевания [9]. 
Понимание мультифакторых механизмов, уча-
ствующих в формировании кардиоваскулярно-
го риска на ранних этапах эволюции ожирения, 
важно для совершенствования стратегий пер-
вичной профилактики, когда патологические 
изменения ещё обратимы [2, 10]. 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Определить частоту выявления дислипиде-
мии и её связь с развитием структурно-функ-
циональных нарушений сосудистой стенки у 
юношей с абдоминальным ожирением. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие лица муж-
ского пола, направленные райвоенкоматами для 
обследования в эндокринологическое отделение 
СПб ГБУЗ «Городская Мариинская больница». 

Критерии включения в исследование: муж-
ской пол; европеоидная раса; возраст 18 лет — 
21 год; первичное экзогенно-конституциональ-
ное ожирение с индексом массы тела ≥30 кг/м2  

и окружностью талии ≥94 см; добровольное 
информированное согласие на участие в иссле-
довании. 

Критерии невключения в исследование: 
вторичное или симптоматическое ожирение; 
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; окружность талии <94 см; анемия; 
острое воспалительное или обострение хрони-
ческого заболевания.

Обследован 221 юноша 18 лет — 21 года 
(средний возраст 19,4±1,2 лет) с абдоминаль-
ным ожирением. Индекс массы тела (ИМТ) 
рассчитывали по формуле Кетле: вес (кг) / 
рост (м)2 [3]. 

Показатели липидного спектра крови опре-
делялись после 12-часового голодания утром 
на автоматическом биохимическом анализаторе 
Architect с 8000 (Abbot, США). Исследовались 
следующие показатели: концентрация общего 
холестерина, триглицеридов, липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП), липопротеинов 
низкой плотности (ЛПНП), липопротеинов 
промежуточной плотности (ЛППП) в сыворот-
ке крови. 

Структурно-функциональное состояние со-
судистой стенки оценивали с помощью трех 
разных методик: 1) по биологическим мар-
кёрам (количество циркулирующих эндотели-
альных клеток; уровень гомоцистеина); 2) по 
контурному анализу пульсовой волны (индекс 
аугментации) 3) по функциональной пробе (эн-
дотелийзависимая вазодилатация). Количество 
циркулирующих эндотелиальных клеток в пери-
ферической крови определяли методом проточ-
ной цитофлуориметрии с использованием моно-
клональных антител CD146 PE, CD45 PC 500 на 
проточном цитометре Beckman Coulter Cytomics 
FC 500. Гомоцистеин определяли на анализаторе 
Roche Cobas c 411. Контурный анализ пульсовой 
волны проводился на приборе «АнгиоСкан-01» 
(Россия) [4]. Для оценки функционального со-
стояния эндотелия применялась методика, пред-
ложенная D.S. Celermajer и соавт. (1992). При 
функциональной пробе определяли эндотелий-
зависимую вазодилатацию (ЭЗВД) [7]. 

Активность вялотекущих воспалительных 
процессов оценивали по уровню интерлейки-
на-6 и концентрации высокочувствительного 
С-реактивного белка. Высокочувствительный 
С-реактивный белок определяли в сыворотке 
крови методом иммунотурбидиметрии на ана-
лизаторе Architect c800. Уровень интерлейки-
на-6 определяли методом электрохемилюми-
несценции на анализаторе Roche Cobas c 411.

Статистический анализ проводили в про-
грамме Statistica 14.0 и MedCalc. При сравнении 
количественных признаков определяли t-кри-
терий Стьюдента, результаты представляли в 
виде среднего арифметического и стандартного 
отклонения (М±δ). При сравнении качествен-
ных признаков определяли χ2, результаты пред-
ставляли в виде процентов. Различия считали 
достоверными при р <0,05. Для выявления свя-
зей между изучаемыми признаками проводили 
корреляционный анализ. Для оценки прогно-
стической значимости дислипидемии в предик-
ции эндотелиальной дисфункции проводили 
ROC-анализ с определением показателей чув-
ствительности, специфичности, площади под 
кривой, порога отсечения. Порог отсечения — 
это та величина измеряемого диагностическим 
тестом параметра, по достижении которой при-
нимается решение о наличии патологического 
состояния. В качестве критерия оптимальности 
использовался критерий Юдена.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно результатам анализа, у 65,5% 
юношей имелась дислипидемия. У пациентов 
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с I степенью абдоминального ожирения пока-
затели липидного спектра крови были в нор-
ме. Однако дислипидемия встречалась у 100% 
пациентов с III и у 60% пациентов со II сте-
пенью абдоминального ожирения. Среди юно-
шей с дислипидемией чаще выявлялся IV тип 
(68,4%), реже — IIa (21,1%) и IIb (10,5%) типы. 

В группе пациентов с дислипидемией на-
блюдалось более раннее развитие абдоминаль-
ного ожирения, чем в группе без дислипидемии 
(8,89±3,23 и 12,9±1,74 лет; р <0,001). Наличие 
дислипидемии коррелировало с возрастом де-
бюта ожирения (r=0,56; р <0,05). Установлена 
сильная обратная корреляционная связь меж-
ду возрастом дебюта ожирения и уровнями 
триглицеридов (r=–0,74; р <0,05), общего хо-
лестерина (r=–0,73; р <0,05), ЛПНП (r=–0,69; 
р <0,05) ЛППП (r=–0,52; р <0,05), и прямая 
связь с концентрацией ЛПВП (r=0,74; р <0,05). 

На рисунке 1 представлены сравнительные 
данные о прогностической ценности показа-
телей липидного спектра крови в предикции 
ЭЗВД у юношей с абдоминальным ожирением. 
ROC-анализ показал, что все показатели липид-
ного спектра обладают высокой ценностью в 
отношении предикции ЭЗВД. В частности, для 
триглицеридов площадь под кривой составила 
0,971±0,014 (95% ДИ 0,921−0,993). По уровню 
триглицеридов в 100% случаев можно верно 
спрогнозировать развитие дисфункции эндоте-

лия со снижением ЭЗВД, и в 92,0% случаев — 
правильно предсказать вероятность отсутствия 
данной сосудистой патологии в будущем, раз-
делительный критерий ≥1,63 (при достижении 
этого уровня триглицеридов возникает деление 
на группы пациентов со сниженной и нормаль-
ной ЭЗВД). Для общего холестерина площадь 
под кривой составила 0,967±0,016 (95% ДИ 
0,916−0,991), специфичность — 100%, чув-
ствительность — 92,9%, разделительный кри-
терий ≥5,59 (при достижении этого уровня 
холестерина возникает деление на группы па-
циентов со сниженной и нормальной ЭЗВД). 
Для ЛПНП площадь под кривой составила 
0,952±0,023 (95% ДИ 0,896−0,983), чувстви-
тельность — 100%, специфичность — 92,9%, а 
разделительный критерий ≥3,36. ЛПВП также 
продемонстрировали высокую прогностиче-
скую ценность в предикции ЭЗВД, поскольку 
площадь поверхности под кривой составила 
0,967±0,016 (95% ДИ 0,916−0,991), специфич-
ность — 100%, чувствительность — 92,9%, 
разделительный критерий ≤1,19. Оценка про-
гностической ценности ЛППН также показала 
высокую информативность данного показате-
ля для предикции ЭЗВД (площадь под кривой 
0,952±0,023; чувствительность — 100%; спец-
ифичность — 92,9%; разделительный крите-
рий ≥0,44). Таким образом, все проанализиро-
ванные в исследовании показатели липидного 
спектра крови продемонстрировали высокую 
прогностическую значимость для предикции 
дисфункции эндотелия по ЭЗВД у пациентов 
юного возраста с абдоминальным ожирением. 

На рисунке 2 представлены сравнительные 
данные о прогностической ценности показа-
телей липидного спектра крови в предикции 
жёсткости сосудистой стенки. ROC-анализ по-
казал, что не все показатели липидного спек-
тра обладают высокой ценностью в предикции 
жёсткости сосудистой стенки. При этом наи-
более высокой прогностической ценностью 
обладал уровень триглицеридов (площадь под 
кривой 1,00±0,0 (95% ДИ 0,969−1,00); чувстви-
тельность 100%; специфичность 100%). Раз-
делительный критерий >1,76, т.е. при дости-
жении этого уровня триглицеридов возникает 
деление на группы пациентов с повышенной 
и нормальной жёсткостью сосудистой стенки. 
Наименьшую прогностическую значимость в 
предикции жёсткости сосудистой стенки пока-
зали ЛПНП (площадь поверхности под кривой 
0,783±0,041 (95% ДИ 0,696−0,854); чувстви-
тельность — 73,9%, специфичность — 100%). 
Парное сравнение ROC-кривых выявило нали-
чие достоверных различий по разности пло-

Рис. 1. ROC-анализ липидного спектра крови в предик-
ции нарушения ЭЗВД у юношей с абдоминальным 
ожирением

Fig. 1.  ROC-analysis of the blood lipid spectrum in predicting 
ESRD disorders in young men with abdominal obesity
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Рис. 2.  ROC-анализ липидного спектра крови в предикции 
повышения сосудистой жёсткости на фоне абдоми-
нального ожирения

Fig. 2.  ROC-analysis of the blood lipid spectrum in predicting 
increased vascular stiffness against the background of 
abdominal obesity
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Рис. 3.  ROC-анализ липидного спектра крови в предик-
ции повышения уровня циркулирующих эндоте-
лиальных клеток в периферической крови на фоне 
абдоминального ожирения

Fig. 3.  ROC-analysis of blood lipid spectrum in prediction 
of increased levels of circulating endothelial cells in 
peripheral blood against the background of abdominal 
obesity
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щадей между парами показателей триглицери-
ды и ЛПВП (р <0,05), триглицериды и ЛПНП 
(р <0,01), триглицериды и ЛППП (р <0,01). 

На рисунке 3 представлены сравнительные 
данные ROC-кривых с анализом прогностиче-
ской ценности показателей липидного спектра 
крови в предикции дисфункции эндотелия по 
уровню циркулирующих эндотелиальных кле-
ток в периферической крови. Видно, что наи-
более высокой прогностической значимостью 
обладает уровень триглицеридов (площадь 
под кривой 0,894±0,030; 95% ДИ 0,824−0,944; 
чувствительность — 100%; специфичность — 
66,7%). Наименьшей прогностической ценно-
стью в предикции эндотелиальной дисфунк-
ции по уровню циркулирующих эндотелиаль-
ных клеток в периферической крови обладали 
ЛПНП (площадь под кривой 0,778±0,042; 95% 
ДИ 0,824−0,944; чувствительность — 65%; 
специфичность — 100%). Различия площадей 
ROC-кривых между триглицеридами и ЛПНП 
являлись достоверными (р=0,0028).

На рисунке 4 представлены сравнительные 
данные ROC-кривых с анализом прогностиче-
ской ценности показателей липидного спектра 
крови в предикции дисфункции эндотелия по 
уровню гомоцистеина. Видно, что максималь-
ной прогностической значимостью обладал 

уровень триглицеридов крови (площадь под 
кривой 0,917±0,026; 95% ДИ 0,851−0,960; 
чувствительность — 90%; специфичность — 
77,8%). Минимальной прогностической цен-
ностью в предикции эндотелиальной дисфунк-
ции по уровню гомоцистеина обладали ЛПНП 
(площадь под кривой 0,856±0,0346; 95% ДИ 
0,778−0,914; чувствительность — 70%; специ-
фичность — 100%). Однако достоверных раз-
личий между площадями ROC-кривых пока-
зателей триглицеридов и ЛПНП не получено 
(р=0,1108). 

На рисунке 5 представлены сравнительные 
данные о прогностической ценности показа-
телей липидного спектра крови в предикции 
уровня интерлейкина-6. ROC-анализ выявил, 
что показатели липидного спектра не обладают 
высокой ценностью в предикции уровня интер-
лейкина-6 как индикатора вялотекущего воспа-
ления у молодых пациентов с абдоминальным 
ожирением. В частности, при использовании 
разных показателей липидного спектра крови в 
качестве предиктора площадь под кривой варьи-
ровала от 0,508 до 0,568. При этом достоверных 
различий между площадями ROC-кривых пока-
зателей липидограммы не получено (р >0,05).

На рисунке 6 представлены сравнительные 
данные о прогностической ценности показате-
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Рис. 4.  ROC-анализ липидного спектра крови в предик-
ции повышения уровня гомоцистеина на фоне аб-
доминального ожирения

Fig. 4.  ROC-analysis of the blood lipid spectrum in 
predicting an increase in homocysteine levels against 
the background of abdominal obesity
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Рис. 5.  ROC-анализ липидного спектра крови в предик-
ции повышения интерлейкина-6 на фоне абдоми-
нального ожирения

Fig. 5.  ROC analysis of the blood lipid spectrum in predicting 
an increase in interleukin-6 against the background of 
abdominal obesity
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Рис. 6.  ROC-анализ липидного спектра крови в предик-
ции повышения высокочувствительного С-реак-
тивного белка на фоне абдоминального ожирения

Fig. 6.  ROC analysis of the blood lipid spectrum in predicting 
an increase in highly sensitive C-reactive protein 
against the background of abdominal obesity
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лей липидного спектра крови в предикции вя-
лотекущего воспаления по уровню высокочув-
ствительного С-реактивного белка. Согласно 
результатам ROC-анализа, наиболее высокой 
прогностической ценностью в предикции вя-
лотекущего воспаления по уровню высокочув-
ствительного С-реактивного белка явился уро-
вень общего холестерина (площадь под кривой 
0,961±0,015; 95% ДИ 0,908−0,988; чувстви-
тельность — 81,8%; специфичность — 100%; 
пороговое значение >4,89). Минимальной 
прогностической ценностью обладал уровень 
ЛПНП (площадь под кривой 0,708±0,047; 95% 
ДИ 0,616−0,789; чувствительность — 59,1%; 
специфичность — 100%). Разность площадей 
под ROC-кривой между этими двумя показате-
лями была достоверной (р <0,0001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У 65,5% юношей с абдоминальным ожи-
рением на момент обследования имелась дис-
липидемия, при этом чаще всего встречался 
IV тип дислипидемии. Дислипидемия более 
свойственна пациентам с абдоминальным ожи-
рением III и II степеней. В группе пациентов с 
дислипидемией наблюдалось более раннее раз-
витие абдоминального ожирения, чем в группе 
пациентов без дислипидемии (р <0,001). Нали-
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чие дислипидемии ассоциировано с возрастом 
дебюта ожирения (r=0,56; р <0,05). 

Выполненное исследование показывает, что 
уровень триглицеридов является сильным пре-
диктором снижения эндотелийзависимой вазо-
дилатации (площадь под кривой 0,97), повыше-
ния сосудистой жёсткости, (площадь под кривой 
1,0), увеличения циркулирующих эндотелиаль-
ных клеток в периферической крови (площадь 
под кривой 0,89). Наиболее сильным предикто-
ром повышения высокочувствительного С-ре-
активного белка является уровень общего холе-
стерина (площадь под кривой 0,96). Поскольку 
развитие дислипидемии в значительной сте-
пени повышает вероятность структурно-функ-
циональных нарушений сосудистой стенки, то 
нормализация липидного спектра крови имеет 
важное значение для первичной профилактики 
сердечно-сосудистой патологии на ранних эта-
пах эволюции абдоминального ожирения. 
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