
* для большинства пациентов

Аб до ми наль но-вис це раль ное ожи ре ние (АВО),
яв ля ясь са мо сто я тель ным ком по нен том ме та -
бо ли че с ко го син д ро ма, ха рак те ри зу ет ся вы со -

кой рас про ст ра нен но с тью и со про вож да ет ся та ки ми
се рь ез ны ми ос лож не ни я ми, как са хар ный ди а бет 2 ти -
па (СД-2) и сер деч но-со су ди с тые за бо ле ва ния (ССЗ).
Од ной из ос нов ных при чин, спо соб ст ву ю щих раз ви -
тию СД-2 при АВО, яв ля ет ся ин су ли но ре зи с тент -
ность (ИР) в мыш цах, пе че ни и жи ро вой тка ни. При
аб до ми наль ном ожи ре нии в ос но ве ин су ли но ре зи с -
тент но с ти, ги пер ин су ли не мии и, как след ст вие, са -
хар но го ди а бе та 2 ти па ле жат мно го фак тор ные из ме -
не ния на уров не до ре цеп тор ных, ре цеп тор ных и по ст -
ре цеп тор ных ме ха низ мов дей ст вия ин су ли на. 
Боль шин ст во ис сле до ва те лей под тверж да ет са мо сто я -
тель ное вли я ние АВО и опо сре до ван ное че рез ИР на
раз ви тие це ло го ком плек са на ру ше ний со сто ро ны уг -
ле вод но го и ли пид но го об ме на: на ру ше ние то ле рант -
но с ти к глю ко зе (НТГ) и СД-2; по вы ше ние уров ня
ате ро ген ных фрак ций ли пи дов и по ни же ние ан ти ате -
ро ген ных; на ру ше ния со сто ро ны свер ты ва ю щей си с -
те мы кро ви [1,2,4,7,15]. Це лый ряд ис сле до ва те лей
про де мон ст ри ро ва ли тес ную вза и мо связь на ру ше ний
уг ле вод но го и ли пид но го об ме на при аб до ми наль ном
ожи ре нии, вли я ния на них ади по ци то ки нов, се к ре ти -
ру е мых аб до ми наль но-вис це раль ной жи ро вой тка -
нью, а так же гор мо наль ных на ру ше ний, ха рак тер ных
для АВО [9,10]. 
Сле ду ет от ме тить, что в на сто я щее вре мя ге не ти че с кая
де тер ми нан та аб до ми наль но-вис це раль но го ожи ре -
ния и со пря жен ных с ним ос лож не ний оп ре де ля ет ся
не од ним ге ном, а ком плек сом ге не ти че с ких на ру ше -
ний, ко то рые в со во куп но с ти с дру ги ми, не ге не ти че с -
ки ми, фак то ра ми спо соб ст ву ют раз ви тию сер деч но-
со су ди с тых за бо ле ва ний и са хар но го ди а бе та 2 ти па
[11-14, 16]
По это му при под бо ре те ра пии на ру ше ний ме та бо лиз -
ма у боль ных с аб до ми наль но-вис це раль ным ожи ре -
ни ем сле ду ет учи ты вать вли я ние АВО на все па то ге не -
ти че с кие ком по нен ты и на чи нать ле че ние в мак си -
маль но ран ние сро ки. 
Дан ная ста тья по свя ще на ито гам на ше го ис сле до ва -
ния эф фек тив но с ти ле че ния па ци ен тов ре про дук тив -
но го воз ра с та с АВО имен но на ста дии до кли ни че с ких
про яв ле ний ос лож не ний ожи ре ния. Про ве де но ис сле -

до ва ние воз мож но го вли я ния ге не ти че с ких фак то ров
на раз ви тие на ру ше ний уг ле вод но го и ли пид но го об -
ме на, ха рак тер ных для АВО.
На ми бы ла по став ле на цель – ис сле до вать вли я ние
ин ди ви ду аль но по до б ран ной ком плекс ной те ра пии
как на умень ше ние мас сы аб до ми наль но го жи ра, так и
на сни же ние име ю щих ся ме та бо ли че с ких и гор мо -
наль ных фак то ров ри с ка раз ви тия сер деч но-со су ди с -
тых за бо ле ва ний у боль ных с аб до ми наль ным ти пом
ожи ре ния.

Ма те ри а лы и ме то ды ис сле до ва ния
Об сле до ва ны 73 па ци ен та с аб до ми наль ным ти пом
ожи ре ния (45 муж чин и 28 жен щин) в ре про дук тив -
ном воз ра с те от 18 до 40 лет. 
В ан т ро по ме т ри че с кие па ра ме т ры ис сле до ва ния вклю -
ча лись мас са те ла, рост, ок руж ность та лии, бе дер, а
так же рас чет ин дек са мас сы те ла и со от но ше ние ок -
руж но с ти та лии и ок руж но с ти бе дер. 
Ла бо ра тор ные ме то ды ис сле до ва ния вклю ча ли оп ре -
де ле ние гли ке мии, уров ня об ще го хо ле с те ри на, триг -
ли це ри дов, ХС ЛПВП, АЛТ, АСТ (при не об хо ди мо с -
ти – лак та та) по сле 14-ча со во го пе ри о да ноч но го го -
ло да ния, ко то рое про во ди лось фер мен та тив ным
спо со бом на би о хи ми че с ком ана ли за то ре Spectrum II
фир мы ABBOTT и вы ра жа лось в ммоль/л. Со дер жа -
ние ХС ЛПНП рас счи ты ва лось по фор му ле Фрид -
валь да и со ав то ров [8]. Уро вень ин су ли на сы во рот ки
кро ви оп ре де лял ся им мун но фер мент ным ме то дом
на бо ра ми Insulin (Boehringer Mannheim, Гер ма ния)
на ана ли за то ре ЕS-300. Всем па ци ен там про во ди ли
стан дарт ный пе ро раль ный глю ко зо то ле рант ный тест
с 75 г глю ко зы и за бо ром кро ви на 0, 30, 60, 120 ми -
ну тах ис сле до ва ния.
Для ко с вен ной оцен ки ин су ли но ре зи с тент но с ти ис -
поль зо ва лась ма те ма ти че с кая мо дель ки не ти ки глю -
ко зы и ин су ли на – кри те рий HOMA [6] При зна че ни ях
вы ше 2,77 по ка за тель НО МА рас сма т ри вал ся как па то -
ло ги че с кий. Гли ке мия оце ни ва лась по нор ма ти вам
ВОЗ 1999 г. [5].
Оп ре де ле ние уров ня С-пеп ти да сы во рот ки кро ви про -
во ди ли ме то дом хе ми лю ми нис цен ции на ав то ма ти че -
с ком ана ли за то ре Immullite (DPC, США) в со от вет ст -
вии с ин ст рук ци ей фир мы. За нор му при ня ты по ка за -
те ли в ди а па зо не 0,12–1,25 пмоль/мл.

Динамика факторов риска сахарного диабета 
2 типа и сердечно-сосудистых заболеваний 
у больных с абдоминальным типом ожирения
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Мо ле ку ляр но-ге не ти че с кие ме то ды ис сле до ва ния.
Ге ном ную ДНК вы де ля ли из кро ви ме то дом фе нолх -
ло ро форм ной экс трак ции. Все ге но ти пы оп ре де ля ли
по сред ст вом амп ли фи ка ции со от вет ст ву ю ще го уча ст -
ка ДНК (см. таб л. 1) пу тем по ли ме раз ной цеп ной ре -
ак ции с по сле ду ю щим ре с т рик ци он ным ана ли зом.
Ана лиз фраг мен тов про во ди ли с по мо щью эле к т ро -
фо ре за в 12%-ном по ли акри ла мид ном ге ле (апоЕ) и
2%-ном ага роз ном ге ле. По ли ме раз ная цеп ная ре ак -
ция про во ди лась на ав то ма ти че с ком тер мо цик ле ре MJ
Research (MJ Research Inc) с ис поль зо ва ни ем тер мо -
ста биль ной ре ком би нант ной Taq по ли ме ра зы фир мы
Fermentas (Ли тов ская Ре с пуб ли ка). В каж дом кон -
крет ном слу чае амп ли фи ка ция ана ли зи ру е мых уча ст -
ков изу ча е мых ге нов про во ди лась при раз лич ных ус -
ло ви ях с за дан ны ми прай ме ра ми.
Мо ле ку ляр но-ге не ти че с кие ис сле до ва ния про во ди -
лись со труд ни ка ми ла бо ра то рии мо ле ку ляр ной ди а -
гно с ти ки сов ме ст но с рас ши рен ной груп пой мо ле ку -
ляр ной кар дио ло гии На уч но го ис сле до ва тель ско го
цен т ра Санкт-Пе тер бург ской го су дар ст вен ной пе ди а -
т ри че с кой ака де мии. На уч ный ру ко во ди тель ла бо ра -
то рии – к.м.н. В. И. Ла ри о но ва.
Ди зайн ис сле до ва ния. Ос нов ны ми кри те ри я ми вклю -
че ния боль ных в груп пу ис сле до ва ния яв ля лись: воз -
раст от 18 до 40 лет, на ли чие аб до ми наль но го ожи ре -
ния и дис ли пи де мии (тип IIb). Кри те рии ис клю че ния:
кли ни че с кие про яв ле ния ха рак тер ных для ожи ре ния
ос лож не ний, тя же лая па то ло гия со сто ро ны раз лич -
ных ор га нов и си с тем, тре бу ю щая спе ци фи че с кой ме -
ди ка мен тоз ной те ра пии. 
При рас пре де ле нии боль ных по груп пам ле че ния учи -
ты ва лись в ком плек се по ка за те ли уг ле вод но го и ли -
пид но го об ме на, отя го щен ный анам нез по ССЗ и СД
2 ти па, ку ре ние, дли тель ность ожи ре ния, на ли чие
пре ды ду щих эпи зо дов ле че ния ожи ре ния и их эф фек -
тив ность. В ос но ву ин тер пре та ции уров ней ли по про -
те и дов бы ла по ло же на клас си фи ка ция Adult Treatment
Panel III (АТР III) [17].
На ос но ва нии ана ли за пи та ния про во ди лась его кор -
рек ция, вклю чав шая ин ди ви ду аль ный под счет ка ло -
рий но с ти су точ но го ра ци о на, про ве ден ный по фор му -

ле ВОЗ с уче том мас сы те ла, по ла, воз ра с та и фи зи че -
с кой ак тив но с ти каж до го па ци ен та [18]. Ба ланс ос -
нов ных ма к ро ну т ри ен тов рас пре де лял ся на ми сле ду -
ю щим об ра зом: ко ли че ст во по треб ля е мо го жи ра со -
став ля ло 25–30% от нор мы су точ ной ка ло рий но с ти,
бел ков – 15%, уг ле во дов – 60%. 
По шка ле оп ре де ле ния сум мар но го ри с ка раз ви тия
ос т рых ос лож не ний ИБС [5] все па ци ен ты, вхо дя щие
в ис сле до ва ние, име ли 5–10% ри с ка, а учи ты вая ре ко -
мен да ции ATP III, боль ных мож но от не с ти к ка те го -
рии ри с ка 2+. Это и поз во ли ло на чать ле че ние с мо ди -
фи ка ции пи та ния и об ра за жиз ни па ци ен тов.
В первую группу лечения во шли 60 па ци ен тов, имев ших
ме нее 4 фак то ров ри с ка ИБС и ра нее ни ког да не ле -
чив ших ожи ре ние в те че ние про дол жи тель но го вре ме -
ни. В про цес се ис сле до ва ния они по лу ча ли не ме ди ка -
мен тоз ную те ра пию на про тя же нии 12 ме ся цев. 
На эта пе сни же ния мас сы те ла (пер вые 6 ме ся цев) на -
зна ча лось ги по ка ло рий ное пи та ние и ре ко мен до ва -
лась еже днев ная ходь ба в те че ние 30–45 ми нут. В кон -
це это го эта па ле че ния 7 па ци ен тов бы ли пе ре ве де ны
во вто рую груп пу (при ем мет фор ми на), по сколь ку у
них на фо не сни же ния мас сы те ла ме нее чем на 5%
прак ти че с ки не умень ши лис по ка за те ли ате ро ген ных
фрак ций ли по про те и дов кро ви, по ка за те ли ин су ли -
но ре зи с тент но с ти и ги пер ин су ли не мии; у 4 боль ных
со хра ня лось на ру ше ние то ле рант но с ти к глю ко зе.
По сле сни же ния мас сы те ла ос тав шим ся 53 па ци ен -
там в по сле ду ю щие 6 ме ся цев (этап ста би ли за ции мас -
сы те ла) ре ко мен до ва лось эу ка ло рий ное пи та ние и
рас ши ре ние ин ди ви ду аль ных ва ри ан тов фи зи че с ких
на гру зок (ходь ба, пла ва нье, бег, ба с кет бол, фут бол,
тен нис). 
Спу с тя 12 ме ся цев 29 па ци ен там (40% груп пы) уда лось
удер жать до стиг ну тые ре зуль та ты ле че ния: мас су те ла
и ок руж ность та лии, ме та бо ли че с кие по ка за те ли.
Этой груп пе боль ных ре ко мен до ва лось под дер жа ние
фи зи че с кой ак тив но с ти и эу ка ло рий ное пи та ние. 
У 24 па ци ен тов (33% груп пы) на фо не по зи тив но го
эф фек та от про во ди мо го ра нее ле че ния (ста би ли за ция
мас сы те ла и по ка за те ля ОТ) на блю да лось по вы ше ние
по ка за те лей ли пид но го и уг ле вод но го об ме на, в свя зи

Ри с. 1.  Показатели гликемии на фоне проведения ГТТ
* – р < 0,01, ** – р < 0,001 по сравнению с исходными данными

Ри с. 2. Показатели инсулинемии на фоне проведения ГТТ
* – р < 0,001 по сравнению с исходными данными
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с чем ин тен си фи ци ро ва лась не ме ди ка мен тоз ная те ра -
пия, вклю чав шая ги по ка ло рий ную ди е то те ра пию в
со че та нии с фи зи че с ки ми уп раж не ни я ми и кур са ми
фи зи о те ра пии на про тя же нии 3 ме ся цев.
Во вто рую груп пу во шли 13 боль ных, имев ших вы со -
кий сум мар ный риск ИБС (4 и бо лее фак то ров ри с ка),
а так же 7 боль ных из пер вой груп пы. Всем боль ным на
фо не ди е то те ра пии на зна чал ся мет фор мин – пре па -
рат из груп пы би гу а ни дов (ком мер че с кое на зва ние
Си о фор, фар ма цев ти че с кая фир ма Berlin Chemie, Гер -
ма ния). Пре па рат на зна чал ся в пер вую не де лю при ема
по 500 мг од но крат но ве че ром, все по сле ду ю щие 6 ме -
ся цев – по 500 мг ут ром и ве че ром. 
Пер вые 6 ме ся цев при ема пре па ра та все боль ные со -
блю да ли ги по ка ло рий ную ди е ту в со че та нии с рас ши -
ре ни ем фи зи че с кой ак тив но с ти (со че та ние еже днев -
ной ходь бы в те че ние 30 ми нут и аэ роб ных фи зи че с -
ких уп раж не ний).
14 па ци ен тов при ни ма ли мет фор мин 6 ме ся цев, за тем
им ре ко мен до вал ся ком плекс не ме ди ка мен тоз ных ме -
ро при я тий для ста би ли за ции мас сы те ла. В свя зи с от -
сут ст ви ем су ще ст вен ной ди на ми ки со сто ро ны ате ро -
ген ных фрак ций ли по про те и дов, по ка за те лей ИР и
со хра ня ю щим ся НТГ (на фо не сни же ния ан т ро по ме -
т ри че с ких по ка за те лей), 6 боль ным ещё на 3 ме ся ца
был до пол ни тель но на зна чен мет фор мин, эу ка ло рий -
ное пи та ние и рас ши ре ние фи зи че с кой ак тив но с ти. 
4 па ци ен та из ше с ти впос лед ст вии по лу ча ли ги по ли -
пи де ми че с кие пре па ра ты. Всем ос таль ным в даль ней -
шем ре ко мен до ва лось про дол жить не ме ди ка мен тоз -
ную те ра пию. 
Ста ти с ти че с кий ана лиз ре зуль та тов ис сле до ва ния. 
Об ра бот ка по лу чен ных дан ных про во ди лась с ис поль -
зо ва ни ем об ще при ня тых ме то дов ме ди цин ской ста ти -
с ти ки с по мо щью про грамм ных си с тем Microsoft
Excel-2000 и Biostat.
Ре зуль та ты опи са тель ной ста ти с ти ки для ко ли че ст вен -
ных при зна ков пред ста ви ли в фор ма те М ± Sd, (М –
сред няя ве ли чи на изу ча е мо го при зна ка, Sd – стан -
дарт ное от кло не ние), пред ва ри тель но при ве дя рас пре -
де ле ние всех по ка за те лей к нор маль но му. Оцен ка ста -
ти с ти че с кой зна чи мо с ти раз ли чий групп осу ще ств ля -
лась по t-кри те рию Стью ден та, ес ли рас пре де ле ния
близ ки к нор маль ным. В слу чае не воз мож но с ти све де -
ния рас пре де ле ния к нор маль но му ис поль зо ва лись не -
па ра ме т ри че с кие кри те рии: Ман на–Уит ни (для срав -
не ния двух вы бо рок), Уил кок со на, Лор да (для оп ре де -
ле ния раз ли чий до и по сле ле че ния). Для срав не ния
групп по ка че ст вен ным при зна кам при ме ня ли точ ный
кри те рий Фи ше ра и ме тод χ2. Для оп ре де ле ния кор ре -
ля ци он ной вза и мо свя зи ис поль зо вал ся кри те рий ран -
го вой кор ре ля ции Спир ме на, ча ст ный ко эф фи ци ент
кор ре ля ции и ме тод кор ре ля ци он ных от но ше ний. Раз -
ли чия групп и ко эф фи ци ен ты кор ре ля ции счи та лись
до сто вер ны ми при уров не зна чи мо с ти (р) ни же 0,05. 

Ре зуль та ты ис сле до ва ния
Дан ные пер вич но го оп ре де ле ния ан т ро по ме т ри че с -
ких па ра ме т ров па ци ен тов ха рак те ри зо ва ли их как
боль ных с аб до ми наль ным ти пом ожи ре ния (ИМТ =
36,7 ± 1,1; ОТ = 113,2 ± 1,1 см; ОТ/ОБ = 0,97 ± 0,02).

Ис ход ные па ра ме т ры уг ле вод но го и ли пид но го об ме -
на пред став ле ны в таб ли це 2 и рисунках 1, 2. У 14 па -
ци ен тов (19%) вы яв ле но НТГ и у 9 па ци ен тов (12%) –
по вы ше ние гли ке мии на то щак, т. е. у 31% боль ных
вы яв ле но на ру ше ние об ме на уг ле во дов. Рис. 1 по ка -
зы ва ет, что в ис сле ду е мой груп пе уро вень ин су ли на
как ба заль но го, так и во всех точ ках ГТТ, ста ти с ти че с -
ки зна чи мо пре вы ша ет по ка за те ли в кон троль ной
груп пе, что сви де тель ст ву ет о по вы шен ной се к ре ции
ин су ли на как ба заль ной, так и в от вет на сти му ля цию
глю ко зой у па ци ен тов с АВО. Кри те рий НО МА в этой
груп пе до сто вер но вы ше, чем в груп пе кон тро ля и со -
ста вил в сред нем 4,79 ± 1,25 про тив 1,79 ± 0,15. У 60
па ци ен тов (82%) вы яв ле на ин су ли но ре зи с тент ность. 
Уро вень ба заль но го С-пеп ти да в сред нем со ста вил
1,82 ± 0,25 пмоль/л, что пре вы ша ет нор маль ные по ка -
за те ли (0,120-1,265 пмоль/л) и сви де тель ст ву ет об ис -
тин ной ги пер ин су ли не мии.
Та ким об ра зом, при оцен ке со сто я ния уг ле вод но го
об ме на у груп пы боль ных с аб до ми наль ным ожи ре ни -
ем и дис ли пи де ми ей у 82% из них вы яв ле на ин су ли но -
ре зи с тент ность, а у 88% – ги пер ин су ли не мия, а по
клас си фи ка ции АТР III, у всех па ци ен тов груп пы
имел ся ме та бо ли че с кий син д ром [17].

Эф фек тив ность ком плек са не ме ди ка мен тоз ной
те ра пии при аб до ми наль ном ожи ре нии
Со став ис сле ду е мой груп пы: 34 муж чи ны и 26 жен -
щин. Дли тель ность на блю де ния: в сред нем 12 ме ся цев
(6 ме ся цев – пе ри од сни же ния мас сы те ла, 6 ме ся цев

Исследование рестрикционного полиморфизма
генов – кандидатов дислипидемии

Таблица 1

Ген

β3-AR (β3-адренорецептора)

АСЕ (ангиотензинпревращающего
фермента)

LpL (липопротеиновой липазы)

АроЕ (аполипопротеида Е)

PPARα (рецептора, активируемого
пролифератором пероксисом-α)

MTHFR
(метилентетрагидрофолатредуктазы)

Исследуемый
полиморфизм

Trp 64Arg

Insertion/Deletion (int 16)

N291S

изоаллели ε2, ε3, ε4

L162V

C677T

Таблица 2

Исходные показатели липидного обмена 
в общей группе

Параметры Группа Группа p
больных (n=73) контроля (n=22)

ОХС, ммоль/л 6,33 ± 0,27 3,80 ± 0,55 <0,0001

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,06 ± 0,08 1,46 ± 0,06 <0,0001

ХС ЛПНП, ммоль/л 4,16 ± 0,27 2,60 ± 0,18 <0,0001

ХС ЛПНП/ХС ЛПВП 4,18 ± 0,35 2,71 ± 0,28 <0,0001

ОХС/ХС ЛПВП 6,26 ± 0,46 3,30 ± 0,31 <0,0001

ТГ, ммоль/л 2,50 ± 0,22 1,40 ± 0,21 <0,0001



– пе ри од её ста би ли за ции). 24 па ци ен та на хо ди лись
под на блю де ни ем в те че ние 15 ме ся цев. Крат ность об -
сле до ва ния: 3–6–12–15 ме ся цев. 
Ис ход ные ан т ро по ме т ри че с кие дан ные в этой груп пе
бы ли сле ду ю щи ми: мас са те ла = 110,96±1,04 кг; 
ИМТ=36,14±1,04; ОТ=113,03±1,03 см; ОТ/ОБ=
0,99 ± 0,02.
Че рез 3 ме ся ца ле че ния сни же ние мас сы те ла со ста ви -
ло 5% от ис ход ных по ка за те лей (6,5 ± 3,5 кг), ИМТ
умень шил ся на 5,8%, ОТ – на 5,5 ± 2,4 см (р < 0,05),
ОХС в сред нем сни зил ся на 14,5%, ХС ЛПНП – на
14,4%. Все из ме не ния бы ли ста ти с ти че с ки зна чи мы. 
Че рез 6 ме ся цев бы ло до стиг ну то кли ни че с ки зна чи мое
сни же ние мас сы те ла на 11,1% в срав не нии с ис ход ны -
ми дан ны ми и ее сред ний по ка за тель со ста вил 105,97 ±
1,09 кг; су ще ст вен но умень ши лись по ка за те ли ОТ – на
10,8 ± 2,6 см (p < 0,001) и со ста ви ли в сред нем 106,43 ±
1,07 см. Боль шин ст во па ци ен тов (85%) сни зи ли мас су
те ла бо лее чем на 5% от ис ход ной. У 31 боль но го (52%)
мас са те ла сни зи лась на 5–10%, а у 20 (34%) па ци ен тов
– бо лее чем на 10% в срав не нии с ис ход ной.
По ка за те ли ли пи дов, ли по про те и дов кро ви сни зи лись
в сред нем : ОХС на 17,5%; ХС ЛПНП на 15,8% и ТГ на
37,3% от ис ход ных по ка за те лей. 
Су ще ст вен но сни зи лись уров ни ин су ли на как ба заль -
но го (на 35,38%), так и на фо не ГТТ (рис. 4), по ка за -
тель НО МА со ста вил в сред нем 3,08±1,81, что на 35%
ни же ис ход ных дан ных (4,72±1,64). Все из ме не ния
бы ли ста ти с ти че с ки зна чи мы.
У 3 па ци ен тов нор ма ли зо ва лась то ле рант ность к глю -
ко зе. На ши дан ные со гла су ет ся с ре зуль та та ми ис сле -
до ва ния Diabetes Prevention Program, по ка зав ше го, что
ак тив ное из ме не ние об ра за жиз ни, со про вож да е мое

сни же ни ем мас сы те ла, по ка за те лей ОТ,
ве дет к улуч ше нию про фи ля фак то ров
ри с ка сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва -
ний и са хар но го ди а бе та 2 ти па.
У 7 па ци ен тов дан ной груп пы ги по ка ло -
рий ное пи та ние не ока за ло же ла е мо го
воз дей ст вия на мас су те ла (сни же ние
ме нее 5% от ис ход ных по ка за те лей), ок -
руж ность та лии и ме та бо ли че с кие по ка -
за те ли, по это му дан ные па ци ен ты в
кон це пер во го эта па ле че ния бы ли пе ре -
ве де ны в груп пу боль ных, ко то рым был
на зна чен при ем мет фор ми на.
На сле ду ю щем эта пе ис сле до ва ния – с
6-го по 12-й ме сяц ле че ния (пе ри од ста -
би ли за ции мас сы те ла) – по ка за те ли
мас сы те ла удер жи ва лись на до стиг ну -
том уров не. 
В ре зуль та те про во ди мой на ми те ра пии
кли ни че с ки зна чи мо го сни же ния мас сы
те ла (бо лее 5%) до стиг ли 85% па ци ен тов
из груп пы. По ко ли че ст вен ным стан дар -
там ВОЗ, оце нить ре зуль тат не ме ди ка -
мен тоз но го ле че ния в те че ние пер во го
го да мож но как хо ро ший, учи ты вая по -
ка за тель сни же ния мас сы те ла в сред нем
по груп пе – 14%.

Эф фек тив ность мет фор ми на в ле че нии аб до ми -
наль но го ожи ре ния
В дан ную груп пу во шло 20 че ло век с аб до ми наль ным
ти пом ожи ре ния и дис ли пи де ми ей (15 муж чин и 5
жен щин). 13 па ци ен тов из на чаль но име ли 4 и бо лее
фак то ров ри с ка раз ви тия ИБС, кро ме это го в анам не -
зе у дан ных боль ных имел ся опыт бес си с тем ных по -
пы ток ле че ния ожи ре ния. 7 па ци ен тов бы ли пе ре ве де -
ны из груп пы по лу чав ших не ме ди ка мен тоз ные ме то -
ды те ра пии. 
Дли тель ность на блю де ния за дан ной груп пой со ста -
ви ла 12 ме ся цев. 
В пер вые 3 ме ся ца при ема мет фор ми на мас са те ла
умень ши лась с 109,93 ± 1,22 кг до 107,42 ± 1,18 кг, что
со ста ви ло 2,3%; ОТ – в сред нем на 6,93 см (с 110,39 ±
1,11 см до 105,16 ± 1,09 см); сни же ние ОХС со ста ви ло
16%, ХС ЛПНП – 18,7%, ОХС/ХС ЛПВП – 12,4%, ХС
ЛПНП/ХС ЛПВП – 16%, ТГ – 19,5%, про изо ш ло так -
же не зна чи тель ное умень ше ние уров ня ХС ЛПВП –
на 1,4% (таб л. 3).
По сле 6 ме ся цев ле че ния у на блю да е мой груп пы па -
ци ен тов мас са те ла умень ши лись на 6,9% и до стиг ла
сред них по ка за те лей 102,16 ± 1,14 кг, ОТ умень ши лась
в сред нем на 8,6 см (p < 0,01), при дя к сред не му по ка -
за те лю 102,16 ± 1,14 см; по ни же ние ОХС со ста ви ло
13,9%, ХС ЛПНП – 18,7%, ХС ЛПНП/ХС ЛПВП –
19,5%, ОХС/ХС ЛПВП – 17%, ТГ – 25,3%, по вы ше -
ние ХС ЛПВП – 3,7%. 
Вы ра жен ные из ме не ния про изо ш ли со сто ро ны уг ле -
вод но го об ме на: сни же ние уров ня ба заль но го ин су ли -
на со ста ви ло в сред нем 40,2% от ис ход но го; по ка за тель
НО МА по ни зил ся на 60,2% от ис ход ных дан ных
(6,14±1,45) и до стиг сред них по ка за те лей 4,75±1,69. УО
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Таблица 3

Показатели липидного обмена на фоне 
немедикаментозной терапии

Параметры Исходно 3 месяца 6 меясцев 12 месяцев
(n=60) (n=60) (n=60) (n=53)

ОХС, ммоль/л 6,54±0,34 5,59±0,32*** 5,45±0,44*** 5,36±0,37**

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,08±0,10 0,88±0,08 1,06±0,07 1,15±0,12

ХС ЛПНП, ммоль/л 4,38±0,43 3,75±0,32* 3,72±0,41* 3,62±0,54*

ХС ЛПНП/ХС ЛПВП 4,27±0,43 3,99±0,53 3,69±0,32* 3,15±0,49*

ОХС/ХС ЛПВП 6,39±0,40 6,13±0,49 5,27±0,43** 4,69±0,47***

ТГ, ммоль/л 2,63±0,25 1,57±0,56** 1,55±0,22*** 1,69±0,55**

Таблица 4

Показатели липидного обмена 
на фоне терапии метформином (n = 20)

* – р < 0,05,  ** – р < 0,01,  *** – р < 0,001 по сравнению с исходными данными

* – р < 0,05;  **–  р < 0,01; *** – р < 0,001 по сравнению  с исходными данными

Параметры Исходно 3 месяца 6 меясцев 12 месяцев
(n=60) (n=60) (n=60) (n=53)

ОХС, ммоль/л 5,92 ± 0,33 4,99 ± 0,53** 5,12 ± 0,40** 5,00 ± 0,35***

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,00 ± 0,06 0,99 ± 0,20 1,05 ± 0,11 1,13 ± 0,10*

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,89 ± 0,29 3,17 ± 0,40** 3,30 ± 0,31* 3,19 ± 0,21***

ХС ЛПНП/ХС ЛПВП 4,00 ± 0,34 3,33 ± 0,43* 3,30 ± 0,40* 2,89 ± 0,28***

ОХС/ХС ЛПВП 5,99 ± 0,36 5,28 ± 0,64* 5,05 ± 0,46** 4,53 ± 0,46***

ТГ, ммоль/л 2,18 ± 0,34 1,83 ± 0,65 1,65 ± 0,28* 1,43 ± 0,27**
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5 из 11 че ло век нор ма ли зо ва лась то ле рант ность к глю -
ко зе. Все эти из ме не ния бы ли ста ти с ти че с ки зна чи мы. 
По сле окон ча ния по лу го до во го ле че ния у 14 па ци ен -
тов нор ма ли зо ва лись по ка за те ли ли пид но го и уг ле -
вод но го об ме на. 6 па ци ен тов с со пут ст ву ю щей отя го -
щен ной на след ст вен но с тью по СД-2 и ССЗ (двое из
них с НТГ) про дол жи ли при ем мет фор ми на в той же
до зе ещё в те че ние 3 ме ся цев, так как у них со хра ня -
лись по вы шен ные уров ни ба заль ной ин су ли не мии,
ОХС, ХС ЛПНП, ко эф фи ци ен ты ате ро ген но с ти – вы -
ше ре ко мен до ван ных АТР III. 
Че рез 12 ме ся цев ле че ния со хра ня лась тен ден ция к
сни же нию ан т ро по ме т ри че с ких и ме та бо ли че с ких по -
ка за те лей: у 17 че ло век из груп пы (84%) про изо ш ла
нор ма ли за ция уров ня ба заль ной ин су ли не мии, толь -
ко у 3 па ци ен тов (16%) этот по ка за тель ос та вал ся по -
вы шен ным. По зи тив ные из ме не ния про изо ш ли и с
по ка за те лем НО МА, ха рак те ри зу ю щим ин су ли но ре -
зи с тент ность: у 12 боль ных (58%) этот по ка за тель нор -
ма ли зо вал ся, у 8 че ло век (42%) по сле сни же ния – ос -
та вал ся по вы шен ным.
Не смо т ря на про во ди мый ком плекс те ра пев ти че с ких
ме ро при я тий, вклю чав ший при ем мет фор ми на в те че -
ние 9 ме ся цев, у 4 па ци ен тов из 6 уро вень ате ро ген ных
фрак ций ли по про те и дов кро ви ос та вал ся вы ше ре ко -
мен ду е мых по ро го вых зна че ний, что по тре бо ва ло на -
зна че ния спе ци фи че с кой те ра пии ги по ли пи де ми че с -
ки ми пре па ра та ми: 2 че ло ве ка в даль ней шем ста ли
при ни мать пре па рат сим ва с та ти на зо кор, 2 – пре па -
рат из груп пы фи бра тов бе за фи брат. В хо де ис сле до ва -
ния у этих па ци ен тов бы ли вы яв ле ны ге не ти че с кие
из ме не ния, ко то рые, по-ви ди мо му, и обус ло ви ли не -
эф фек тив ность про ве ден ных не спе ци фи че с ких ме ро -
при я тий.
Из пред став лен ных дан ных сле ду ет, что на и бо лее эф -
фек тив но при ме нять мет фор мин в ком плек се с тра ди -
ци он ны ми не ме ди ка мен тоз ны ми ме то да ми боль ным
с АВО и вы со ким сум мар ным фак то ром ри с ка ССЗ и
СД-2 для кор рек ции по ка за те лей уг ле вод но го и ли -

пид но го об ме на, а так же па ци ен там, не ме ди ка мен тоз -
ное ле че ние ко то рых не при ве ло к улуч ше нию ме та бо -
ли че с ких по ка за те лей. 
Для изу че ния вли я ния по ли мор физ ма ге нов-триг ге ров
на ли пид ный об мен и риск раз ви тия ССЗ при аб до ми -
наль ном ожи ре нии бы ли ото б ра ны 20 па ци ен тов с вы -
со ким ин ди ви ду аль ным ри с ком раз ви тия ССЗ, ко то -
рые во вре мя ис сле до ва ния при ни ма ли мет фор мин. 
По лу чен ные на ми ре зуль та ты изу че ния струк тур но го
по ли мор физ ма ге нов – кан ди да тов дис ли пи де мии
при АВО по ка за ли, что ча с то та рас пре де ле ния му та -
ций в груп пе ис сле до ва ния сход на с ча с то той рас пре -
де ле ния в Рос сий ской по пу ля ции (таб л. 4). Ин те рес -
но, что ча с то та по ли мор физ ма ге на PPARα у ис сле ду -
е мых боль ных до сто вер но вы ше (p=0,016), чем в
Framingham Offspring study. Этот факт мо жет от ча с ти
под тверж дать са мо сто я тель ное вли я ние по ли мор физ -
ма L162V ге на PPARα на раз ви тие и ха рак тер дис ли пи -
де мии при АВО и це ле со об раз ность даль ней ше го изу -
че ния но си тель ст ва дан ной му та ции при АВО и ме та -
бо ли че с ком син д ро ме.
При срав не нии ис ход ных дан ных у но си те лей ал ле лей
ε2, ε3, ε4 в груп пе ис сле до ва ния от сут ст во ва ла раз ни -
ца в по ка за те лях, ха рак те ри зу ю щих ли пид ный и уг ле -
вод ный об мен. Ве ро ят нее все го, это свя за но с тем, что
го мо зи гот но го но си тель ст ва вы яв ле но не бы ло, а ге те -
ро зи гот ное но си тель ст во мог ло «ма с ки ро вать ся» не ге -
не ти че с ким вли я ни ем. Этот факт под тверж да ет ся тем,
что у двух па ци ен тов с ге но ти пом ε3/ε4 при ме не ние
ди е то те ра пии и мет фор ми на не при ве ло к сни же нию
по ка за те лей ОХС и ХС ЛПНП, и им впос лед ст вии
был на зна чен при ем сим ва с та ти на. 
В на шем ис сле до ва нии при от сут ст вии ис ход ных раз -
ли чий об ра ща ет на се бя вни ма ние вли я ние но си тель -
ст ва ал ле лей ε4 на ре зуль та ты кор рек ции ли пи до грам -
мы, но не на блю да ет ся по доб но го вли я ния но си тель -
ст ва ал ле лей ε2. Про ти во ре чи вость по лу чен ных ре -
зуль та тов ещё раз под тверж да ет не од но род ность па то -
ге не за дис ли пи де мии при аб до ми наль ном ожи ре нии

Ри с. 1. Показатели инсулинемии при проведении ГТТ 
на фоне немедикаментозной терапии

* – р < 0,01, ** – р < 0,01  по сравнению с исходными данными

Ри с. 2. Показатели инсулинемии при проведении ГТТ 
на фоне приема метформина
* – р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,001 по сравнению 
с исходными данными
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и воз мож ное ге не ти че с кое вли я ние на ре зи с тент ность
к про во ди мой те ра пии.
При со по с тав ле нии по ка за те лей ли пид но го об ме на у
но си те лей раз лич ных ал ле лей ге на ан ги о тен зин пре -
вра ща ю ще го фер мен та (АСЕ) ста ти с ти че с ки зна чи -
мых раз ли чий най де но не бы ло. Но об ра ща ет на се бя
вни ма ние тот факт, что но си тель ст во двух по ли морф -
ных ал ле лей (Insertion/Insеrtion) свя за но с на ру ше ни -
ем об ме на уг ле во дов: из 7 но си те лей II ге но ти па 6
име ли НТГ. А так как раз ви тию НТГ ча ще все го со пут -
ст ву ет сни же ние чув ст ви тель но с ти пе ри фе ри че с ких

тка ней к ин су ли ну, то мож но пред по ло жить, что II ге -
но тип вли я ет на чув ст ви тель ность тка ней к ин су ли ну.
Этот факт под тверж да ет ся ис сле до ва ни я ми с при ме -
не ни ем клэмп-ме то да [3].
Не смо т ря на от сут ст вие су ще ст вен ных раз ли чий ча с -
то ты но си тель ст ва му тант ных ге нов β3-ад ре но ре цеп то -
ров (Trp64Arg) и PPARα (L162V) най ден ное со че та ние
по ли морф ных ге нов об на ру жи лось у 2 па ци ен ток, ре -
зи с тент ных к ди е то те ра пии и при ему мет фор ми на: не
на блю да лось сни же ния мас сы те ла и ре гу ля ции уров ня
триг ли це ри дов. Впос лед ст вии этим па ци ент кам был
на зна чен при ем пре па ра тов из груп пы фи бра тов.
По ме ре изу че ния па то ге не за са хар но го ди а бе та 2 ти па
на при ме ре аб до ми наль но го ожи ре ния, все бо лее яв -
ным ста но вит ся ут верж де ние о мно го фак тор ном вли -
я нии как раз лич ных ме та бо ли че с ких и гор мо наль ных
на ру ше ний, так и ге не ти че с ких из ме не ний. На ос но -
ва нии по лу чен ных в ре зуль та те ис сле до ва ния дан ных
бы ли сде ла ны сле ду ю щие вы во ды:
1. Аб до ми наль ный тип ожи ре ния в со че та нии с дис ли -
пи де ми ей со про вож да ет ся ин су ли но ре зи с тент но с тью
и ги пер ин су ли не ми ей у 82% ис сле ду е мых боль ных и
ас со ци и ру ет ся с не га тив ным воз дей ст ви ем на по ка за -
те ли уг ле вод но го и ли пид но го об ме на. 
2. При ме не ние ком плек са не ме ди ка мен тоз ных ме то -
дов те ра пии на и бо лее эф фек тив но воз дей ст ву ет на
прояв ле ния ме та бо ли че с ко го син д ро ма в пер вые 6 ме -
ся цев ле че ния.
3. Ком би ни ро ван ная те ра пия ди е той и мет фор ми ном
при во дит к су ще ст вен но му сни же нию ин су ли но ре зи -
с тент но с ти (в сред нем на 60%) и ги пер ин су ли не мии
при со пут ст ву ю щем улуч ше нии по ка за те лей ли пи до -
грам мы кро ви.
4. На ли чие по ли морф ных ал ле лей ε4 ге на apoE и со че -
та ние му тант ных ал ле лей Trp64Arg ге на β3-AR c L162V
ге на PPARα у боль ных с ме та бо ли че с ким син д ро мом
прак ти че с ки ис клю ча ет кор рек цию дис ли пи де мии без
при ме не ния ги по ли пи де ми че с ких пре па ра тов.
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Таблица 2

Частотное распределение аллелей 
исследуемых полиморфизма генов – кандидатов

дислипидемии

Гены Пациенты Контроль p
(n=20) (n=124)

Исследуемый Частота исследуемых аллелей
полиморфизм

АСЕ
I
D

β3-AR
норма
мутация

LpL 291
норма
мутация

ароЕ
ε2
ε3 
ε4

PPARα
норма
мутация

MTHFR
норма
мутация

0,6
0,4

0,9
0,1

1
0

0,121
0,762
0,117

0,90
0,10

0,75
0,25

0,52
0,48

0,92
0,08

0,99
0,01

0,075
0,850
0,075

0,931
0,069

0,76
0,24

0,32

0,81

—

0,53

0,016

1,0


