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Введение. По оценкам Всемирной 
организации здравоохранения, во всем 
мире лишний вес имеют более мил-
лиарда человек. Проблема ожирения 
актуальна даже для стран, в которых 
большая часть населения постоянно 
голодает, а в промышленно развитых 

странах она уже давно стала серьез-
ным аспектом общественного здоро-
вья. Ожирение — хроническое много-
факторное гетерогенное заболевание, 
которое характеризуется избыточным 
накоплением жировой ткани в организ-
ме. ВОЗ рассматривает ожирение как 
эпидемию: в 1998 г. в мире зарегист-
рировано 250 млн. больных ожирени-
ем. В настоящее время в большинстве 
стран Западной Европы и США ожи-
рением (индекс массы тела, ИМТ>30) 
страдают от 20 до 25% населения. Из-
быточную массу тела (ИМТ >25) в ин-
дустриально развитых государствах, 

кроме Японии и Китая, имеет около по-
ловины населения [5, 2]. В некоторых 
регионах Восточной Европы доля лю-
дей, страдающих ожирением, достигла 
35%. В России в среднем 30% трудос-
пособного населения имеют ожирение 
и 25% – избыточную массу тела.

Ожирение является независимым 
фактором риска сердечно-сосудистых 
осложнений, а также возможным пус-
ковым механизмом развития других 
сердечно-сосудистых заболеваний, та-
ких как артериальная гипертензия (АГ). 
Сочетание ожирения с артериальной 
гипертензией увеличивает риск ише-
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мической болезни сердца (ИБС) в 2–3 
раза, а мозговых инсультов – в 7 раз. 
Артериальная гипертензия при дли-
тельном течении приводит к развитию 
инсулинорезистентности и сахарного 
диабета (СД)[1]. 

В связи с отложением большого ко-
личества жира и увеличением нагруз-
ки на большинство жизненно важных 
органов далеко зашедшее ожирение 
вызывает ряд функциональных изме-
нений в них, а также нарушение мета-
болизма. Прежде всего, нарушается 
обмен в жировой ткани, где повыша-
ется скорость синтеза триглицеридов 
и липопротеидов, нарушается способ-
ность к мобилизации жировых резер-
вов, наблюдается гиперлипидемия, 
повышение уровня свободных жирных 
кислот, гиперхолестеринемия.

Нарушения в углеводном обмене 
выражаются в ограничении обмена 
глюкозы, повышении содержания гли-
когена в печени. В мышечной ткани 
нарушается утилизация глюкозы, не-
смотря на гиперинсулинизм [3]. 

Абсолютно точно доказана связь 
между избытком веса и такими забо-
леваниями, как ишемическая болезнь 
сердца, гипертоническая болезнь, са-
харный диабет, злокачественные опу-
холи, желчнокаменная болезнь, и не-
которыми другими. 

Целью исследования явилась оцен-
ка взаимосвязи биохимических пока-
зателей и основных факторов риска 
атеросклероза с индексом массы тела 
(ИМТ) больных ИБС. 

Методы и материалы. Объектом 
нашего исследования явились 307 
больных с верифицированным ИБС в 
возрасте от 33 до 70 лет (средний воз-
раст 54,11±7,23), находившиеся на ста-
ционарном лечении и обследовании в 
отделении кардиологии РБ№1-НЦМ 
РС (Я) МЗ РС(Я). При этом лица ко-
ренной национальности (якуты, эвен-
ки и др.) составили 134 чел. (средний 
возраст 53,5±7,27 года), из них муж-
чин – 106 (средний возраст 53,8±6,9 
года) и женщин – 28 (средний возраст 
52,4±8,3 года). Больные ИБС некорен-
ной национальности (русские, украин-
цы и др.) составили 173 чел. (средний 
возраст 54,6±7,1 года), их них мужчин 
138 (средний возраст – 54,4±7,0 года) и 
женщин – 35 (средний возраст 54,8±7,9 
года).

ИМТ рассчитывается по формуле: 
масса тела (кг) / рост2 (м). Согласно с 
рекомендациями ВОЗ, ИМТ до 18,49 
показывает  дефицит массы тела; от 
18,5 до 24,99 – норму; от 25 до 29,99 
– избыточную массу тела; от 30 до 
34,99 – ожирение первой степени; от 

35 до 39,99 – ожирение второй степени  
и более 40 – ожирение третьей степе-
ни.

При сравнительной оценке значений 
ИМТ в зависимости от пола и нацио-
нальной принадлежности оказалось, 
что статистически значимо высокие 
показатели ИМТ выявлены у  некорен-
ных женщин по сравнению с женщи-
нами коренной (р≤0,004) и мужчинами 
некоренной национальности (р≤0,033) 
(рис.1). Следует отметить, лиц с дефи-
цитом массы тела среди обследован-
ных нами больных ИБС не выявлено. 

Для проведения сравнительного 
анализа показателей крови всех об-
следованных лиц условно разделили 
на 3 группы в зависимости от значения 
ИМТ. Так, в 1-ю группу включены боль-
ные ИБС с нормальным ИМТ (< 25); во 
2-ю – с избыточной массой тела (ИМТ 
≥ 25) и в 3-ю – все лица с ожирениями 
1-й, 2-й и 3-й степени (ИМТ ≥ 30).

Лабораторные исследования про-
водились на базе лаборатории биохи-
мических механизмов адаптации ЯНЦ 
КМП СО РАМН на автоматическом био-
химическом анализаторе «Cobas mira 
plus». В сыворотке крови учитывались 
следующие биохимические показате-
ли: АсАТ (аспартатаминотрансфера-
за), АлАТ (аланинаминотрансфераза), 
ЩФ (щелочная фосфатаза), ГГТ (гам-
ма-глутамилтрансфераза), ЛДГ (лак-
татдегидрогеназа), глюкоза, общий 
белок, альбумины, общий холестерин, 
триглицериды, ХС ЛПВП. Все биохи-
мические показатели определялись  на 
автоматическом анализаторе ЛПНП, 
ЛПОНП, коэффициент атерогенности 
определялся общепринятым методом. 

Статистическую обработку полу-
ченных результатов прово-
дили с помощью программ 
SPSS 11,5 for Windows. В 
таблице показатели кро-
ви представлены в виде: 
средняя арифметическая 
(M)±ошибка среднего (m). 
Оценка достоверности 
различий между сравнива-
емыми группами проводи-

лась по параметрическому t-критерию 
Стьюдента и непараметрическому кри-
терию Манна – Уитни. 

Результаты и обсуждение. Нами 
проведен однофакторный дисперси-
онный анализ с целью оценки влияния 
рассматриваемого нами признака ИМТ 
на факторы риска (пол, националь-
ность, возраст) на степень клинической 
тяжести ИБС (тяжесть артериальной 
гипертензии, риск сердечно-сосудис-
тых осложнений, количество и степень 
стенозированных и окклюзированных 
коронарных сосудов) и на наличие со-
путствующей патологии (хронический 
гастрит, пиелонефрит, сахарный диа-
бет 2 типа и др.). При этом выявлено 
статистически значимое влияние ИМТ 
на такие факторы, как степень арте-
риальной гипертензии (p<0,000), риск 
сердечно-сосудистых осложнений 
(p<0,002) и наличие сопутствующего 
сахарного диабета 2 типа (р<0,003).

На рис.2 представлено распределе-
ние больных по степеням артериаль-
ной гипертензии. Доля лиц с артери-
альной гипертензией 2-й и 3-й степени 
в 3-й группе (ИМТ ≥ 30) составляет 
89,9%, во 2-й – 73,2, а в 1-й группе 
– 70,4%. Процент лиц без артериаль-
ной гипертензии в 1-й группе почти в 
3 раза выше, чем в 3-й. Показатели 
распределения по степеням артери-
альной гипертонии в 1-й и во 2-й груп-
пах близки по значениям, хотя процент 
лиц с артериальной гипертонией во 
2-й группе превышает показатели 1-й 
группы. Известно, что артериальная 
гипертензия является одним из важ-
нейших факторов риска развития ате-
росклероза, главным образом ИБС, 
поэтому эти заболевания часто со- 

Рис. 2. Распределение больных по степени артериальной гипертонии в зависимости от 
ИМТ

Рис.1. Средние значения ИМТ больных ИБС в зависи-
мости от пола и этнической принадлежности
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путствуют друг другу. Длительное воз-
действие повышенного артериально-
го давления на стенку сосудов может 
привести к дисфункции эндотелия, в 
результате которого запускаются про-
цессы сосудистого ремоделирования. 
Артериальная гипертензия является 
ведущим фактором в развитии диабе-
тической нефропатии, что приводит к 
нарушению элиминации атерогенных 
фракций липопротеидов и ускоряет 
атеросклероз.

Как известно, ожирение ведёт к по-
вышенному риску развития сахарного 
диабета, гипертонической болезни и 
других заболеваний, связанных с на-
личием избыточного веса. Одной из 
причин формирования сахарного диа-
бета 2-го типа является нарушенная 
толерантность к глюкозе. В нашем 
случае, из обследованных нами 307 
лиц верифицированным сахарным 
диабетом 2-го типа страдают 54 боль-
ных (17,65%), из которых 26 – лица ко-
ренной национальности (5 – женщин, 
21 – мужчина), 28 – некоренной наци-
ональности (9 – женщин, 19 –мужчин). 
Распределение больных с сахарным 

диабетом 2-го типа 
в исследуемых 
группах по ИМТ 
отражено на рис.3. 
Так, в 3-й группе 
доля лиц с сахар-
ным диабетом 2-го 
типа встречается 
в 6,43 раза чаще, 
чем в 1-й, и в 3,45 

раза чаще, чем во 2-й группе.
Таким образом, полученные нами 

данные свидетельствуют, что тяжесть и 
частота таких основных факторов рис-
ка, как АГ (r=0,219, р≤0,000) и сопутс-
твующий СД 2 типа (r=0,19; р≤0,001) 
у больных ИБС имеет прямую зави-
симость от ИМТ, что подтверждается 
данными корреляционного анализа.

Сравнительный анализ лабора-
торных показателей в исследуемых 3 
группах в зависимости от ИМТ пока-
зал, что средние значения биохими-
ческих показателей крови в основном 
находятся в пределах общепринятых 
норм, за исключением таких показате-
лей как: гамма-ГТ, глюкоза, триглице-
риды и коэффициент атерогенности, 
которые превышают норму (таблица).

Трансаминазы АсАТ и АлАТ игра-
ют ведущую роль в метаболизме и 
оказывают интегрирующее влияние 
на активность других ферментов и 
многих метаболических путей.  Ак-
тивность АлАТ во 2-й и 3-й группах 
статистически значимо (р≤0,013 и 
р≤0,001; соответственно) выше, чем в 
1-й группе, хотя средние значения не 

превышают референсных значений. 
В серии публикаций, посвященных 
инсулинорезистентности и сахарному 
диабету, показано, что повышение со-
держания глюкозы в крови может быть 
независимым предиктором развития 
неалкогольного стеатоза и стеатоге-
патита, при этом повышение уровня 
сывороточных трансаминаз и соотно-
шения АСТ/АЛТ у пациентов с сахар-
ным диабетом является маркером вы-
раженности фиброза гепатоцитов [7]. 
Уровень АсАТ во 2-й и 3-й группах на-
ходится в зоне верхней границы, ста-
тистически значимых различий меж-
ду группами не выявлено. Ферменты 
АсАТ и АлАТ способствуют взаимному 
переходу двух классов соединений 
друг в друга – белков в углеводы. Та-
кое превращение, если оно протекает 
с участием и благодаря АлАТ, назы-
вается глюкозо-аланиновым шунтом, 
который соединяет обмен глюкозы с 
белковым обменом через аминокис-
лоту аланин. АсАТ является индикато-
ром центральных путей катаболизма, 
близких к циклу трикарбоновых кислот, 
а АлАТ – более периферических, с 
многочисленными пересечениями, пу-
тей обмена веществ. 

Коэффициент де Ритиса (соотноше-
ние АсАТ/АлАТ) указывает на характер 
метаболизма и в норме его значение 
составляет от 1,3 до 1,5 [4]. У лиц              
1-й группы этот показатель оказался 
в пределах нормы, в остальных двух 
группах его значение снижено. У лиц 
3-й группы коэффициент де Ритиса 
статистически значимо ниже (р≤0,01) 
по сравнению с 1-й группой и может 
указывать на усиление анаболических 
процессов.

Активность фермента ГГТ у лиц 2-й 
и 3-й групп превышает референсные 
значения и значимо выше по сравне-
нию с 1-й группой (р≤0,005, р≤0,000, 
соответственно). Так, у больных 2-й 
и 3-й группы активность гамма-ГТ в 
1,52 и 1,61 раза значимо выше, чем 
1-й группы. Считается, что рост актив-
ности в сыворотке гамма-ГТ отражает 
повреждение эндотелия, в том числе 
усиление свободнорадикального окис-
ления, в частности окислительного [6]. 
Именно этим, по крайней мере частич-
но, может быть объяснено продемонс-
трированное во многих эпидемиоло-
гических исследованиях увеличение 
риска развития тяжелых сердечно-
сосудистых осложнений, отмечаемое 
в группе лиц со стойко повышенной 
активностью ГГТ в сыворотке крови. 
Снижение коэффициента де Ритиса и 
увеличение активности ГГТ у обследо-

Клинико-биохимические и липидно-метаболические показатели крови 
у больных ИБС в зависимости от индекса массы тела (М±m)

Биохимические показатели 
крови

1 группа
ИМТ < 25

(n=53)

2 группа
ИМТ ≥ 25

(n=117)

3 группа
ИМТ ≥ 30

(n=137)
р = …

АлАТ, ед/л 23,09±1,29 33,52± 2,83 34,15±1,96 0,0131,2

0,0011,3

АсАТ, ед/л 26,40±1,52 31,18±2,09 30,37±1,72
Коэфф. де Ритиса 1,3±0,98 1,14±0,06 1,02±0,04 0,011,3

Щелочная фосфатаза, ед/л 192,02±7,72 240,11±28,80 201,05±5,9

Гамма-ГТ, ед/л 35,49±2,69 53,93±4,08 57,28±4,52 0,0051,2

0,0001,3

ЛДГ, ед/л 337,78±14,59 342,23±9,21 336,28±7,48
Общий белок, г/л 75,98±0,76 77,10±0,58 77,7±0,48
Альбумин, г/л 42,21±1,56 45,22±0,47 41,76±1,02 0,0042,3

Глюкоза, ммоль/л 5,11±0,21 5,14±0,13 5,61±0,15 0,0111,3

0,0252,3

Холестерин, ммоль/л 5,36±0,22 5,23±0,12 5,39±0,11
Триглицериды, ммоль/л 1,69±0,15 1,90±0,11 2,23±0,13 0,0041,3

ЛПВП, ммоль/л 1,15±0,43 1,04±0,03 1,01±0,03 0,0261,2

0,0081,3

ЛПНП, ммоль/л 3,54±0,19 3,40±0,12 3,51±0,12

ЛПОНП, ммоль/л 0,70±0,06 0,81±0,04 0,99±0,08
0,0251,2

0,042,3

0,0031,3

Коэффициент атероген-
ности 4,01±0,26 4,28±0,17 4,86±0,22 0,0322,3

0,0061,3

Рис. 3. Процент лиц с сопутствующим СД 2 в зависимости  
от ИМТ
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Изучена выявляемость фетального алкогольного синдрома (ФАС) в учреждениях здравоохранения и социальной опеки Санкт-Петер-
бурга и Республики Саха (Якутия) (РС (Я)). Детально обследовано по 39 детей с ФАС в Санкт-Петербурге и РС (Я). Показано, что у детей-
эвенов и саха отмечено уменьшение длины глазной щели в возрасте до 3 лет, у детей РС (Я) достоверно чаще выявлены птоз, эпикант и 
расширение субарахноидальных пространств и реже – резидуальные изменения при нейровизуализации по сравнению с детьми Санкт-
Петербурга. Темпы физического и психомоторного развития в рассматриваемых подгруппах детей с ФАС достоверно не отличались.

Ключевые слова: фетальный алкогольный синдром, этнические особенности.

An incidence of fetal alcohol syndrome (FAS)  in maternity, child hospitals and orphanages of St.Petersburg and Republic Sakha Yakutia was 
investigated. 39 children with FAS from St.Petersburg and 39 ones from Republic Sakha Yakutia were detailed evaluated by means of the standard 
neurological assessment, Developmental Scales, anthropometry, The 4-Digit Diagnostic Code and MRI and Cranial Ultrasound. Evenian and 
sakha children demonstrated significant decrease of palpebral fissure length compared with the europeoid babies up to 3 years old. Sakha children 
had most often ptosis, epicanthus and dilatation of subarachnoidal spaces than St.Petersburg babies neglected to ethnic features. There were not 
differences between babies’ subgroups in Physical and Neurodevelopment.
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ванных лиц свидетельствуют об уси-
лении глюконеогенеза.

Уровень глюкозы в сыворотке кро-
ви у лиц 1-й и 2-й групп оказался в 
пределах референсных значений, а 
в 3-й группе статистически значимо 
(р≤0,011; р≤0,025, соответственно) 
выше по сравнению с исследуемыми 
группами. Нарушение углеводного об-
мена у больных ожирением встреча-
ется в 10 раз чаще, чем у лиц с нор-
мальной массой тела. Гипергликемия 
приводит к повреждению кровеносных 
сосудов и нарушению функции различ-
ных тканей и органов. 

Сравнительный анализ уровня об-
щего белка в сыворотке крови у трех 
исследуемых групп показал тенден-
цию к повышению во 2-й и 3-й группах 
по сравнению с 1-й группой, а уро-
вень альбуминов в 3-й группе значимо 
(р≤0,004) снижен по сравнению со 2-й 
группой.

Общее содержание холестерина 
и атерогенных ЛПНП и ЛПВП в трех 
группах находится в пределах рефе-
ренсных значений. Содержание ан-
тиатерогенных ЛПВП у больных 3-й 
(р≤0,008) и 2–й групп (р≤0,026) значи-
мо снижено по сравнению с 1-й груп-
пой. Такой характер изменений пока-
зателей липидного спектра, возможно, 
связан с приемом статинов (на момент 
исследования 72% обследованных 
лиц принимали статины). 

Уровень триглицеридов во 2-й и            
3-й группах превышает референсные 
значения, а наиболее высокое значе-
ние выявлено в 3-й группе (р≤0,004). 
Такое же повышение отмечается в со-
держании атерогенных ЛПОНП с вы-
раженным повышением в 3-й группе, 
хотя средние значения не превышают 
референсных значений. Коэффициент 
атерогенности у всех исследуемых 
групп оказался выше нормы, наиболее 
высокое значение отмечается у лиц   
3-й группы. 

Заключение. Таким образом, по-
лученные нами результаты указывают 
на то, что степень выявленных нару-
шений (гипергликемия,  гипертригли-
церидемия, повышение ГГТ, коэффи-
циента де Ритиса и атерогенности) 
сопряжена с ИМТ, т.е. наиболее выра-
жена у больных ИБС с ожирением. Вы-
явлена ассоциация ИМТ со степенью 
артериальной гипертензии, сахарным 
диабетом 2-го типа и риском сердеч-
но-сосудистых осложнений. Среди 
обследованных лиц значимо высокие 
показатели ИМТ выявлены у некорен-
ных женщин. 
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Введение. Токсические энцефа-
лопатии новорожденных занимают за-
метное место в структуре неврологи-
ческой заболеваемости детей раннего 
возраста. 

Особое значение среди прочих 
токсических энцефалопатий имеет 

алкогольный синдром плода (Q 86.0) 
или фетальный алкогольный синдром 
(ФАС). Его значимость обусловлена 
широким распространением употреб-
ления алкоголя среди населения, в 
частности среди женщин, в том числе 
беременных, тяжелыми последствия-


