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The pattern and characteristics of headache (HA) syndrome were studied in 
patients of different age groups (100 pediatric patients and 100 adult patients; 
the examinees’ age was 8 to 60 years) who had received sanatorium and health 
resort treatment. A preliminary comprehensive sanatorium examination with 
the participation of a neurologist and an otorhinolaryngologist could determine 
the pattern and nature of HA syndrome in different age groups, to identify the 
prevailing types and its causes, and to make corrections in a cycle of future 
sanatorium and health resort treatment. It is concluded that it is necessary of 
the neurologist and the otorhinolaryngologist to jointly participate in examining 
and treating pediatric patients at the sanatorium and health resort stage. In 20 
patients with HA syndrome concurrent with higher anxiety, standard treatment 
was supplemented with Selank. Its intake made it possible to reduce the level of 
psychoemotional stress and anxiety in 81% of patients and to relieve headache 
attacks.
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Целью работы явилась оценка диагностического значения различных 

критериев фенотипов ожирения и их связь с ассоциированными заболе-

ваниями и состояниями у женщин.

Методы. У 273 женщин с избыточной массой тела и алиментарно-консти-

туциональным ожирением проведено обследование, включающее антро-

пометрию, измерение АД и лабораторную диагностику. В зависимости от 

фенотипа, обследованные были разделены на 4 группы: 1-ю составили 

пациентки с нормальной чувствительностью к инсулину и без метаболиче-

ского синдрома (МС) (30,0%), 2-ю – женщины с наличием инсулинорези-

стентности (ИР) и отсутствием признаков МС (15,0%), в 3-ю группу были 

включены пациентки с ИР и МС (37,8%), в 4-ю – женщины с МС и нор-

мальной чувствительностью к инсулину (17,2%). 

Результаты. Основную роль в оценке кардиоваскулярного риска и фено-

типов ожирения у женщин с избытком массы тела играют чувствитель-

ность к инсулину и признаки МС (уровень триглицеридов, холестерина 

липопротеидов высокой плотности и окружности талии). Наличие ИР уже 

в молодом возрасте сопровождается в половине случаев жировым гепа-

тозом, повышением уровней холестерина и его фракций, лептина крови 

и является фактором риска в развитии МС с возрастом. Наличие МС 

при отсутствии ИР следует относить к нездоровому ожирению, так как 

у них повышен кардиоваскулярный риск, часто диагностируется неалко-

гольная жировая болезнь печени и ассоциированные с ожирением мета-

болические и гормональные нарушения. 

Ключевые слова: эндокринология, ожирение, метаболический фенотип, 

инсулинорезистентность, метаболический синдром.
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Актуальность проблемы избыточной массы тела и 

ожирения трудно переоценить [1, 2]. Многочис-

ленными исследованиями подтверждена ассоциация 
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ожирения с ИБС, сахарным диабетом типа 2 (СД2), за-

болеваниями суставов, синдромом обструктивного ап-

ноэ сна и т.д. [3–5]. Однако имеются данные о том, что 

в ряде случаев ожирение может быть «здоровым» и не 

оказывать влияния на сердечно-сосудистые риски [6–

8]. К настоящему моменту не существует единого мне-

ния о том, что считать метаболически здоровым ожире-

нием (МЗО). Часть исследователей предлагают опи-

раться на критерии метаболического синдрома (МС), 

другие берут за основу инсулинорезистентность (ИР) 

[9–11]. В результате мы имеем разрозненные данные 

о его распространенности [9, 12]. 

Целью работы явилась оценка частоты встречаемо-

сти и диагностической ценности рекомендуемых мета-

болических критериев фенотипов ожирения и ассоци-

ированных с ними заболеваний и состояний у женщин.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследованы 273 женщины молодого, среднего 

и пожилого возраста (средний возраст – 42±13,8 года) 

с избыточной массой тела и алиментарно-конституци-

ональным ожирением; 156 женщин были в возрасте до 

45 лет, 117 – 45–64 лет. Согласно классификации ВОЗ 

(1997) избыточная масса тела отмечена у 66 женщин, 

ожирение I степени – у 98, II–III 

степени – у 109 пациенток. Иссле-

дование носило одномоментный 

наблюдательный характер без пред-

варительного лечения, подписывали 

женщины письменное добровольное 

информированное согласие. Иссле-

дование было одобрено этическим 

комитетом (протокол от 30 ноября 

2015 г.).

Всем женщинам проведено обще-

клиническое обследование, включаю-

щее сбор анамнеза и объективный ос-

мотр с оценкой антропометрических 

данных – массы тела (кг), роста (м), 

окружности талии (ОТ, см), окруж-

ности бедер (ОБ, см) с последующим 

вычислением индекса массы тела 

(ИМТ, кг/м2) и отношения ОТ/ОБ, а 

также уровня АД. При лабораторном 

исследовании изучались показате-

ли липидного обмена – холестерин 

(ХС; норма 3,2–5,2 ммоль/л), три-

глицериды (ТГ; норма <1,7 ммоль/л), 

ХС липопротеидов низкой (ЛПНП; 

норма 0,0–3,5 ммоль/л), очень низкой 

(ЛПОНП; норма 0,0–0,9 ммоль/л), 

высокой (ЛПВП; >1,30 ммоль/л) 

плотности; углеводного обмена: 

гликемия (ГЛ<5,6 ммоль/л) и инсу-

лин (2,6–24,9 мкЕД/мл) плазмы на-

тощак с расчетом HOMA-IR (норма 

<2,52 ед); лептин крови (1,1–27,6 нг/мл); а также пе-

ченочные ферменты: аспартатаминотрансфераза (АСТ; 

<45 МЕ/л), аланинаминотрансфераза (АЛТ; <40 МЕ/л) 

и γ-глутамилтранспептидаза (γ-ГТ; <35 МЕ/л). 

Из анамнеза и по результатам лабораторных иссле-

дований, включая пероральный глюкозотолерантный 

тест (ПГТТ), диагностировали нарушения углеводно-

го обмена – СД, нарушение толерантности к глюкозе 

(НТГ) и гликемии натощак (НГН). Диагноз неалко-

гольной жировой болезни печени (НАЖБП), а также 

поликистоза яичников (ПКЯ) выставляли на основа-

нии УЗИ абдоминального и органов малого таза и кон-

сультаций гинеколога и гастроэнтеролога. 

При оценке фенотипов ожирения использовали 

национальные клинические рекомендации, в которых 

ключевая роль отводится отношению ОТ/ОБ, чувстви-

тельности к инсулину, независимо от ИМТ, и критери-

ям МС согласно IDF (2005) [13].

В табл. 1 приведена классификация метаболических 

фенотипов ожирения. Она важна, так как позволяет 

провести стратификацию кардиоваскулярного риска, 

определяющего отношение врача к тому или иному 

фенотипу. Индекс висцерального ожирения (ИВО; 

visceral adiposity index, VAI) [14], приведенный в табл. 1, 

Таблица 1
Фенотипы ожирения

Table 1 
Obesity phenotypes

Признаки ИМТ в норме 
(МЗФ)

ИМТ >25 кг/м2 
(МЗФ)

ИМТ в норме 
(МНФ)

ИМТ >25 кг/м2 
(МНФ)

Кардиометаболический 
риск

ОТ, см: 
мужчины
женщины

102
88

102
88

>102
>88

>102
>88

ОТ/ОБ: 
мужчины
женщины

0,9
0,85

0,9
0,85

>0,9
>0,85

>0,9
>0,85

Мышечная масса Норма Норма ↓ ↓↓

Жировая масса* Норма Подкожный жир 
преобладает 

над висцеральным

↑↑↑ Висцеральный 
жир преобладает 
над подкожным

ИВО 1 ↑ ↑↑ ↑↑↑

HOMA-IR <2,52 <2,52 >2,52 >2,52

СРБ, мг/л <3 <3 > 3 >3

ГЛ натощак, ммоль/л <5,6 <5,6 5,6 5,6

ТГ, ммоль/л <1,70 <1,70 1,70 1,70

ХС ЛПВП, ммоль/л:
мужчины
женщины

>1,04
>1,30

>1,04
>1,30

<1,04
<1,30

<1,04
<1,30

Повышение АД, мм рт. ст. <130/85 <130/85 130/85 130/85

Примечание. МЗФ – метаболически здоровый фенотип; МНФ – метаболически нездоровый фенотип; 
СРБ – С-реактивный белок; * – жировая масса определена методом импедансометрии.
Note. * adipose mass was determined by impedance.
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является показателем «функции висцеральной жиро-

вой ткани» и чувствительности к инсулину, его увели-

чение в значительной степени связано с повышением 

кардиоваскулярного риска; ИВО рассчитывается сле-

дующим образом: 

•  для мужчин: ИВО = (ОТ / 39,68 + (1,88 • ИМТ)) 

• (ТГ / 1,03) • (1,31 / ЛПВП); 

•  для женщин: ИВО = (ОТ / 36,58 + (1,89 • ИМТ)) 

(ТГ / 0,81) • (1,52 / ЛПВП).

С помощью биоэлектрического импедансного ме-

тода (анализатор СТ – ЗАО «Диамант», прибор 8804), 

который заключался в измерении сопротивления тка-

ней организма до и после воздействия переменным 

током с различной частотой, определяли процент жи-

ровой массы (ЖМ%), а также проценты безжировой 

массы (БЖМ%) и активной клеточной массы (АКМ%).

Статистическая обработка данных проводилась с 

использованием пакета прикладных статистических 

программ Statistica 10. Статистическая значимость меж-

групповых различий оценивалась с помощью критери-

ев: Манна–Уитни (U), χ2. Для оценки корреляционных 

взаимосвязей применялся критерий Спирмена (rs). 

Критический уровень значимости при проверке стати-

стических гипотез p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По данным нашего обследования отношение 

ОТ/ОБ>0,85 выявлено у 40% женщин, ОТ>88 см – 

у 82%, нарушение чувствительности к инсулину – у 53% 

пациенток, увеличение глюкозы крови – у 27%, ТГ – 

у 21% и снижение ХС ЛПВП – у 46%, а повышение 

АД – у 34% обследованных. Оказалось, что эти крите-

рии не всегда совпадают и относить пациентов к МЗФ 

или к МНФ затруднительно. Возникает вопрос: какие 

критерии наиболее значимы в оценке фенотипов? 

Перед формированием групп обследованных про-

анализирована взаимосвязь ИВО как показателя кар-

диоваскулярного риска с критериями фенотипов. 

Проведенный корреляционный анализ показал, что 

наиболее сильная и выше средней корреляция ИВО 

была отмечена с уровнями ТГ в крови (rs=0,91; p<0,05) 

и ХС ЛПВП (rs=0,70; p<0,05), средняя – с индек-

сом HOMA-IR (rs=0,50; p<0,05), ОТ (rs=0,48; p<0,05), 

ОТ/ОБ (rs=0,42; p<0,05), слабее средней взаимосвязь 

с глюкозой, ИМТ, возрастом (rs=0,35–0,38; p<0,05). 

Учитывая также, что метаболическое здоровье опреде-

ляется в первую очередь наличием метаболических на-

рушений, то за основные критерии здорового и нездо-

рового фенотипов мы взяли признаки МС (IDF, 2005) 

и чувствительность к инсулину по индексу HOMA-IR 

и в зависимости от этого разделили всех обследованных 

на 4 группы: 1-ю (МЗФ) составили 82 (30,0%) женщи-

ны с одним или отсутствием признаков МС и нормаль-

ной чувствительностью к инсулину (средний возраст – 

38,5±11,24 года, ИМТ – 30,4±4,61 кг/м2, давность 

избыточной массы тела – 8,4±8,49 года); 2-ю (пред-

полагаемый здоровый фенотип – МЗФ1) вошла 41 

(15,0%) женщина с одним или отсутствием признаков 

МС и наличием ИР (средний возраст – 34,6±12,15 года; 

p
1
<0,05; ИМТ – 34,3±5,73 кг/м2; давность избыточной 

массы тела – 11,0±9,89 года; p
1
<0,05), в 3-ю группу 

(МНФ) – 103 (37,8%) пациентки с МС и ИР человека 

(средний возраст – 47,6±14,42 года; p
4
<0,05; ИМТ – 

38,1±6,68 кг/м2; p
3
<0,05; давность избыточной массы 

тела – 13,2±8,69 года; p
4
<0,05); 4-ю (предполагаемый 

нездоровый фенотип – МНФ1) – 47 (17,2%) женщин 

с МС и нормальной чувствительностью к инсулину 

(средний возраст – 44,5±12,50 года; p
3
<0,05; ИМТ – 

34,3±4,24 кг/м2; p
2, 3

<0,05; давность избыточной массы 

тела – 12,3±10,41 года). Сравнение проводили между 

пациентками с разной ИР (1-я и 2-я группы и 3-я и 4-я), 

а также в зависимости от наличия МС (1-я и 4-я группы 

и 2-я и 3-я). Женщины 2-й группы были моложе других 

пациенток, но имели и большие массу тела и продолжи-

тельность ее избытка по сравнению с 1-й группой, что 

позволяет предположить у них, с одной стороны, взаи-

мосвязь ИР с ИМТ, а с другой – генетическую пред-

расположенность к ИР [15]. ИМТ был наибольшим 

у женщин 3-й группы (ИР в сочетании с МС), которые 

не отличались по возрасту и давности ожирения от па-

циенток 4-й группы. 

В табл. 2 дана характеристика критериев, опреде-

ляющих фенотип ожирения у обследованных женщин. 

Из приведенных данных видно, что женщины с МЗФ 

по сравнению с группами предполагаемого МЗФ1 и 

МНФ1 имели наименьшую ОТ (р
1, 3

<0,001), хотя, судя 

по средним значениям, у большинства обследованных 

этих групп было абдоминальное ожирение, которое 

подтвердил качественный анализ. Как и следовало ожи-

дать, наибольшая окружность талии была у женщин 3-й 

группы (МНФ; р
2
<0,001; р

4
<0,005). Среднее отношение 

ОТ/ОБ было изменено аналогично ОТ (наименьшее – 

в 1-й группе, наибольшее – в 3-й; р
1, 3

<0,01; р
2, 4

<0,001).

Процент ЖМ был наименьшим у пациенток 1-й 

группы, имеющих и меньший ИМТ, а также нор-

мальную чувствительность к инсулину по сравнению 

с женщинами 2-й и 4-й групп (р
1, 3

<0,05). БЖМ% и 

АКМ% были наибольшими у пациенток 1-й группы 

по сравнению с 4-й (р
3
<0,05). ИР была заложена в де-

ление групп, поэтому различалась закономерно ему. 

Показатели МС, как и следовало ожидать, были наи-

большими у пациенток 3-й и 4-й групп: ГЛ (р
2
<0,05; 

р
4
<0,01), ТГ (р

2, 3, 4
<0,001) и АД (р

3, 4
<0,05), а ХС ЛПВП – 

наименьшими (р
3
<0,01; р

4
<0,05). 

Средний показатель ИВО, зависящий от ОТ и ме-

таболических критериев, был самым большим в 3-й 

группе, соответствуя повышенному кардиоваскуляр-

ному риску и норме в остальных группах (р
2, 3

<0,01; 

р
4
<0,001).

Качественный анализ подтвердил, что у обсле-

дованных 1-й группы преобладал нормальный по-

казатель ОТ/ОБ, т.е. повышение ОТ/ОБ было только 
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в 16% случаев против 44% – во 2-й, 55% – в 3-й и 45% – 

в 4-й группе (χ2
1–2

=10,22; p
1
<0,002), а также показал, 

что самым распространенным проявлением МС у жен-

щин была увеличенная ОТ (>88 см) во всех группах: 

у 50% пациенток 1-й группы и 82,9% – 2-й (χ2
1–2

=11,11; 

p
1
<0,001), у 100% – в 3-й и у 97,8% – в 4-й.

На 2-м месте по частоте было повышение САД: 

у пациенток 1-й группы в 26% случаев, во 2-й – 22%, 

а в 3-й и 4-й группах соответственно в 60,4% и 46,8% 

случаев (χ2
2–3

=16,31; p
4
<0,001, χ2

1–4
=6,04; p

3
<0,014). 

Работа М.Ш. Хамедовой и соавт. также показала, что 

самыми распространенными признаками МС среди 

женщин с избытком массы тела являются абдоминаль-

ное ожирение и артериальная гипертензия [16].

Среди метаболических нарушений, входящих 

в МС, реже всего уровень глюко-

зы был повышен у обследованных 

1-й и 2-й групп (соответственно 3,7 

и 4,9%), в то время как в 3-й группе 

гипергликемия была диагностиро-

вана в 53% случаев, а в 4-й – в 26% 

(χ2
3–4

=6,46; p
2
<0,05; χ2

2–3
=10,1; 

p
4
<0,002; χ2

1–4
=13,9; p

3
<0,001). По-

вышение ТГ было выявлено у 3% 

женщин 1-й группы, 0% – 2-й груп-

пы, у 42% – 3-й и у 26% пациенток – 

4-й группы (χ2
3–4

=11,0; p
2
<0,001; 

χ2
2–3

=24,4; p
4
<0,002; χ2

1–4
=16,5; 

p
3
<0,001). Снижение ХС ЛПВП 

было отмечено в 10,5% в 1-й группе, 

0% – во 2-й, 68% – в 3-й и 61,5% – 

в 4-й (χ2
1–2

=4,85; p
1
<0,03; χ2

2–3
=52,7; 

p
4
<0,001; χ2

1–4
=42,2; p

3
<0,001).

ИВО был повышен только в 3-й 

группе (67,5% случаев) и в 4-й (23%; 

χ2
2–3

=23,5; p
4
<0,001). Процент АКМ 

был снижен во всех группах и не имел 

диагностического значения. 

Следует отметить, что у обсле-

дованных женщин были выявлены 

гормональные и метаболические на-

рушения, не входящие в понятие МС 

(табл. 3).

Из данных, представленных 

в табл. 3, следует, что самый высокий 

уровень инсулина имели пациентки 

с ИР (р
1, 2

<0,001), хотя, судя по сред-

ним значениям, у большинства об-

следованных этот показатель был 

в норме. Уровень лептина так же 

повышался при ИР (р
1, 2

<0,01), что 

совпадает с данными литературы 

о связи между ИР и лептинорези-

стентностью [17]. Липидные фракции: 

общий ХС и ХС ЛПНП были повы-

шены больше всего у пациенток 3-й 

группы (р
3
<0,05). ХС ЛПОНП были также наибольшими 

у женщин 3-й группы по сравнению со всеми осталь-

ными (р
1
<0,01; р

2, 4
<0,001; р

3
<0,05). Трансаминазы (АСТ 

и АЛТ) были выше при наличии МС (р
2–4

<0,01). γ-ГТ 

также была наибольшей в 3-й и 4-й группах (р
2–4

<0,05).

Повышение гормональных показателей, не вхо-

дящих в МС, в большей степени зависели от ИР (2-я 

и 3-я группы; p
1, 2

<0,05), а нарушения липидного обме-

на и функции печени были связаны как с ИР, так и с 

МС (p
2–4

<0,05).

Это подтвердил и качественный анализ, который 

показал, что повышенный инсулин имели только паци-

ентки с ИР (5% – во 2-й группе и 26,5% – в 3-й; χ2
2–3

=8,3; 

p
3
=0,004). Напротив, повышенный уровень лептина 

был выявлен во всех группах (34,7% – в 1-й, 62,5% – 

Таблица 2
Признаки метаболического здоровья женщин с ожирением при разном фенотипе (М±σ)

Table 2 
Signs of metabolic health in women with different obesity phenotypes (M±σ)

Признак 1-я группа 
(n=82)

2-я группа 
(n=41)

3-я группа 
(n=103)

4-я г руппа 
(n=47) р

ОТ, см 90,90±9,15 102,10±12,56 109,50±13,19 101,30±8,55 р1<0,001
р2<0,001
р3<0,001
р4<0,005

ОТ/ОБ 0,79±0,07 0,86±0,10 1,42±0,49 0,84±0,05 р1<0,01
р2<0,001
р3<0,01

р4<0,001

БЖМ% 64,2±5,2 61,20±3,95 60,80±4,56 59,60±5,08 p3<0,05

ЖМ% 34,4±13,2 39,30±3,55 39,20±4,56 38,70±6,75 р1<0,05
р3<0,05

АКМ% 42,40±2,34 40,30±2,31 39,80±2,68 39,40±3,01 р3<0,05

ИВО 1,01±0,35 1,06±0,28 2,80±1,14 1,78±0,91 р2<0,01
р3<0,01

р4<0,001

HOMA-IR 1,63±0,49 3,70±1,08 5,10±2,53 1,76±0,46 р1<0,001
р2<0,001
р4<0,01

ГЛ, ммоль/л 4,80±0,83 4,90±0,54 5,70±1,18 5,10±0,85 р2<0,05, 
р4<0,01

ТГ, ммоль/л 0,91±0,32 1,10±0,32 1,79±0,99 1,31±0,64 р2<0,001
р3<0,001
р4<0,001

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,58±0,25 1,65±0,31 1,24±0,34 1,27±0,17 р3<0,01
р4<0,05

САД, мм рт. ст. 119,20±15,86 117,0±11,56 131,0±17,79 129,20±18,08 р4<0,05

ДАД, мм рт. ст. 77,40±8,42 75,90±7,61 84,20±9,36 85,80±11,72 р3<0,05
р4<0,05

Примечание. САД – систолическое, ДАД – диастолическое АД; здесь и в табл. 3: p1 – достоверность 
различий между 1-й и 2-й группами, p2 – достоверность различий между 3-й и 4-й группами, p3 – 
достоверность различий между 1-й и 4-й группами, p4– достоверность различий между 2-й и 3-й 
группами. 
Note. Here and in Table. 3: p1 – the significance of differences between Groups 1 and 2; p2 – the significance 
of differences between Groups 3 and 4; p3 – the significance of differences between Groups 1 and 4; p4 – 
the significance of differences between Groups 2 and 3.
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во 2-й, 73,8% – в 3-й и 55,2% – в 4-й группе; χ2
1–2

=8,02; 

p
1
=0,005; χ2

3–4
=3,96; p

2
=0,047; χ2

1–4
=5,5; p

3
=0,019) 

и чаще при наличии ИР. Среди женщин 2–4-й групп 

по сравнению с 1-й чаще регистрировались повышен-

ные показатели ХС (соответственно 69,6, 50 и 46,5% 

против 37%; χ2
2–3

=4,6; p=0,03; χ2
3–4

=6,09; p
2
=0,014), ХС 

ЛПНП (соответственно 57,5, 40 и 53,9% против 35%; 

χ2
1–4

=4,11; p
3
=0,043). Повышение ХС ЛПОНП диагно-

стировались с одинаковой частотой и только во 2–4-й 

группах (соответственно 33,3, 25,9 и 25%). Повышение 

АЛТ встречались без достоверных различий (22,9% слу-

чаев в 3-й группе, 13,2% – в 4-й, 12,8% – во 2-й и 5,5% – 

в 1-й группе). Повышенная γ-ГТ диагностировалась 

чаще у пациенток с МС (соответственно 41,6% – в 3-й, 

27% – в 4-й, 17,7% – во 2-й против 7,6% – 1-й; χ2
1–2

=4,03; 

p
1
=0,045; χ2

3–4
=5,8; p

2
=0,016; χ2

1–4
=10,0; p

3
=0,002).

Анализ ассоциированных с ожирением заболеваний 

показал, что самой частой патологией была НАЖБП. 

Так, у пациенток 1-й группы с сохраненной чувстви-

тельностью к инсулину она регистрировалась в 22,2% 

случаев против 52,6% среди женщин 2-й группы – 

с ИР (χ2
1–2

=19,5; p
1
<0,001). В 3-й группе ее встречаемость 

была самой высокой и выше по сравнению с группой 4 

(75,3% против 44% соответственно; χ2
3–4

=4,74; p
2
<0,05). 

НАЖБП встречалась чаще при наличии ИР.

Несколько реже наблюдались нарушения углевод-

ного обмена. Предиабет в виде НТГ и НГН выявлен 

только у 10% женщин 2-й группы, у 25,3% – в 3-й и у 11% 

пациенток 4-й группы (χ2
1–2

=8,27; p
1
=0,005; χ2

3–4
=4,19; 

p
2
=0,041; χ2

1–4
=9,07; p

3
=0,003; χ2

2–3
=4,26; p

2
=0,039).

ПКЯ диагностировался реже все-

го – у 2,5% женщин 1-й группы, 5% – 

2-й, 8% – 3-й и 9% – 4-й группы).

Особый интерес представляла 

4-я группа, где у женщин при нор-

мальной чувствительности к ин-

сулину по индексу HOMA-IR раз-

вивались признаки МС. Учитывая 

результаты нашего исследования, 

можно предположить, что одной 

из причин повышения ИВО у каж-

дой 4-й пациентки и развития ме-

таболических нарушений является 

НАЖБП, диагностируемая почти 

в половине случаев. Связь НАЖБП 

с кардиоваскулярным риском отме-

чена многими исследователями [18].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основную роль в оценке фено-

типов ожирения и кардиоваскуляр-

ного риска у женщин с избытком 

массы тела играют чувствительность 

к инсулину и признаки МС (уровень 

ТГ, ХС ЛПВП и ОТ). Отношение 

ОТ/ОБ, ИМТ, а также процент жиро-

вой массы менее значимы. Наличие ИР уже в молодом 

возрасте сопровождается в половине случаев жировым 

гепатозом, повышением атерогенных липидов, а также 

лептина крови и является фактором риска в развитии 

МС с возрастом. Наличие МС при отсутствии ИР сле-

дует также относить к нездоровому ожирению, так как 

у них повышен кардиоваскулярный риск, часто диагно-

стируется НАЖБП и ассоциированные с ожирением 

метаболические и гормональные нарушения. Самый 

высокий кардиоваскулярный риск, частота нарушений 

углеводного обмена и НАЖБП имеется у пациенток 

с ИР и МС, что необходимо учитывать при их лечении. 

Наличие у женщин с ожирением нормальной чувстви-

тельности к инсулину и одного из признаков МС еще 

недостаточно, чтобы говорить о здоровом фенотипе, 

особенно если у них присутствуют другие метаболиче-

ские нарушения, в частности, изменения в анализах – 

ХС ЛПНП, ЛПОНП, γ-ГТ, АЛТ и НАЖБП, повышаю-

щие кардиоваскулярный риск. 

* * *

Авторы заявляют об отсутствии финансовых 

и иных конфликтных интересов.
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DIAGNOSTIC SIGNIFICANCE OF OBESITY PHENOTYPE`S METABOLIC 
CRITERIA IN FEMALES AND THEIR CONNECTION 
WITH ACCOMPANYING DISEASES AND STATES
M. Lyasnikova, Candidate of Medical Sciences; Professor N. Belyakova, MD; 
N. Milaya; I. Tsvetkova, Candidate of Medical Sciences; L. Slezkina, Candidate 
of Medical Sciences; A. Lareva, Candidate of Medical Sciences
Tver State Medical University of Healthcare Ministry of Russian Federation

The aim of present investigation was to study the role of different diagnostic 
criteria of phenotypes and their correlation with diseases and states associated 
with alimentary-constitutional obesity in females.
Methods. There were examined 273 females with over weight and alimentary-
constitutional obesity. Examination included anthropometry, measurement of 
blood pressure (BP), laboratory tests. All patients were separated on 4 groups 
depending on age and phenotype:1-st patients with normal sensitivity to insulin 
and without other characteristics of MS (30%); 2-nd – females with the resistance 
to insulin and without MS characteristics (15%); 3-d included patients with the 
insulin resistance and MS characteristics (37,8%); 4-th group – females with MS 
and normal sensitivity to insulin (17,2%).
Results. Cardiovascular risks and phenotype of obesity are mostly determined 
by sensitivity to insulin and MS characteristics (triglycerides level, Cholesterol 
of high density and WC). Insuline resistance, already presented at young age, in 
50% is accompanied by fat hepatitis, elevation of cholesterol total, Cholesterol 
of lipoproteines, leptine blood level and is a risk factor of development of MS 
on oldery. Metabolic syndrome, presented without insulin resistance, should be 
attributed to non-healthy obesity, because it increases cardio-vascular risk and in 
these patients fat hepatitis and hormonal and metabolic disbalances are confirmed 
more often. 
Key words: endocrinology, obesity, metabolic phenotype, insulin resistance, 
metabolic syndrome.
For citation: Lyasnikova M., Belyakova N., Milaya N. et al. Diagnostic significance 
of obesity phenotype`s metabolic criteria in females and their connection with 
accompanying diseases and states. Vrach. 2020; 31 (11): 70–75. https://doi.
org/10.29296/25877305-2020-11-14
Об авторах/About the authors: Lyasnikova M.B. ORCID https://orcid.org/0000-
0003–4784-4107; Belyakova N.A. ORCID https://orcid.org/0000-0003–4465-
2505; Milaya N.O. ORCID https://orcid.org/0000-0001-8169-4187; Tsvetkova 
I.G. ORCID https://orcid.org/0000-0001-8169-4187; Slezkina L.A. ORCID https://
orcid.org/0000-0002-1967-5660; Lareva A.V. ORCID https://orcid.org/0000-
0003–4784-4107


