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Согласно ВОЗ, избыточная мас-
са тела и ожирение определяются 
как «патологическое или избыточное 
накопление жира, представляющее 
риск для здоровья» [5]. Установлена 
роль ожирения в инициации развития 
ряда кардиоваскулярных факторов 
риска (ФР), а также определена па-
тогенетическая основа негативного 
воздействия ожирения на структурно-
функциональную активность сердца 
и сосудов. Человек, страдающий ожи-
рением, имеет больше риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний 

(ССЗ), которые в свою очередь могут 
привести к тяжелым патологиям серд-
ца [24].

Причинами развития ожирения 
служат многие факторы, в том числе 
и генетические (известно более 50 ге-
нов-кандидатов). Но у большинства 
людей нет моногенного наследования 
ожирения. Проводится много иссле-
дований по поиску генов-кандидатов, 
которые могут оказывать влияние на 
ожирение и избыточную массу тела. 
В настоящее время изучается роль 
мутаций генов PPAR (рецепторов, ак-
тивируемых пролифераторамиперок-
сисом, peroxisome proliferator-activated 
receptors), протеина-2, связывающе-
го жирные кислоты (fatty acid-binding 
protein 2, FABP2), ADRB2 и ADRB3 
(адренергические рецепторы класса 

G-белок-связанных рецепторов). По-
следние считаются интересной на-
ходкой в нутригенетике, подтверждаю-
щей гипотезу «экономного генотипа». 
У людей с избыточной массой тела и 
мутацией гена ADRB3 отмечаются сни-
женный ежедневный расход энергии, 
измененный липолиз и увеличенное 
абдоминальное ожирение [6]. Несмо-
тря на выявленные взаимосвязи мута-
ций генов с избыточной массой тела, 
вопрос о непосредственной роли ге-
нетических факторов в развитии ожи-
рения остается спорным. Нельзя не 
учитывать факторы внешней среды, 
такие как образ жизни, режим пита-
ния, физическая активность, стрессо-
вые ситуации и вредные привычки. На 
сегодняшний день, по определению 
ВОЗ, основными причинами ожирения 
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являются избыточное поступление 
питательных веществ с пищей и низ-
кий уровень физической активности, 
не позволяющий тратить количество 
энергии, поступающее с пищей [5,8,9]. 

Клинически ожирение может быть 
самостоятельным заболеванием (эк-
зогенно-конституциональное ожире-
ние) либо синдромом, развивающимся 
при различных заболеваниях, таких 
как гипотиреоз, гиперкортицизм, син-
дром поликистозных яичников, син-
дром Кушинга и пр. (в последнем 
случае избыток массы тела может 
устраниться после излечения или ком-
пенсации основного заболевания). 
При этом необходимо помнить, что 
ожирение само по себе приводит к 
ухудшению деятельности половых же-
лез, гипоталамо-гипофизарной систе-
мы и надпочечников. К примеру, уста-
новление диагноза нейроэндокринной 
формы гипоталамического синдрома 
неправомерно, так как формирование 
гипоталамических стигм, таких как ци-
анотичные стрии, пигментация в ме-
стах трения, формирование акантоза 
тучных, нечистота кожа, и функцио-
нальных нарушений гипоталамо-гипо-
физарной системы является не при-
чиной, а следствием и проявлением 
ожирения, а степень их выраженности 
коррелирует с длительностью и тяже-
стью ожирения [20].

Избыток массы тела сопровожда-
ется увеличением уровня общего хо-
лестерина и липопротеидов низкой 
плотности (ЛПНП) и очень низкой 
плотности (ЛПОНП) в плазме. Установ-
лено, что продукция холестерина (ХС) 
у людей с ожирением увеличивается в 
среднем на 20 мг на каждый избыточ-
ный килограмм жира. На каждые 4,5 кг 
массы тела показатели систолического 
артериального давления (САД) повы-
шаются на 4,5 мм рт.ст. [4,19,20].

Ожирение наступает тогда, когда 
увеличивается число или размер жи-
ровых клеток в организме. В норме у 
человека имеется от 30 до 35 млрд жи-
ровых клеток. Когда человек полнеет, 
эти жировые клетки сначала увеличи-
ваются в размере, а затем растёт их 
число. Когда человек худеет, размер 
клеток уменьшается, при этом неза-
висимо от того, насколько человек 
похудел, количество жировых клеток 
остаётся таким же. Именно по этой 
причине после набора жировой массы 
очень сложно похудеть. 

Опасным для здоровья челове-
ка является висцеральное ожирение 
(абдоминальный тип ожирения), при 
котором жировая ткань (ЖТ) имеет 
неравномерное распределение с из-

быточным отложением в области верх-
ней половины туловища и на животе 
(внутриабдоминальный висцеральный 
жир – в сальнике, брыжейке, ретро-
перитонеальной области), а также во 
внутренних органах, включая сердце, 
почки и печень (внеабдоминальные от-
ложения висцерального жира). Как раз 
отложения жировой ткани в жизненно 
важных органах приводят к осложне-
ниям и высокой смертности. Все начи-
нается с нарушения функциональной 
активности ЖТ, которая представляет 
собой не только депо жира, но и ак-
тивный эндокринный и паракринный 
орган. Висцеральный жир, являясь 
гормонально активным, выполняет в 
организме комплексную роль: секре-
тирует эстрогены (ароматаза адипо-
цитов способствует синтезу эстроге-
нов из надпочечниковых андрогенов), 
ангиотензиноген, простагландины, 
фактор некроза опухоли α, интерлей-
кин-6, лептин, резистин, адипонектин, 
инсулиноподобный фактор роста 1, 
ингибитор тканевого активатора плаз-
миногена I, фибриноген [4,28].

При висцеральном ожирении ос-
новными органами-мишенями явля-
ются сердце и сосуды. В сердце жир 
откладывается как внутри кардиомио-
цитов, приводя к жировой дистрофии 
миокарда, так и снаружи, увеличивая 
толщину эпикардиального жира (ЭЖ). 
Сам эпикардиальный жир развивается 
из бурой жировой ткани в процессе эм-
бриогенеза и является метаболически 
более активным, чем подкожная жиро-
вая ткань. В норме ЭЖ защищает мио-
кард и коронарные артерии от жирных 
кислот [3]. Поскольку эпикардиальная 
ЖТ играет активную роль в метаболиз-
ме миокарда, увеличение ее объема и 
активности ведет к нарушению работы 
митохондрий. Митохондриальная дис-
функция и нарушение метаболизма 
кардиомиоцитов приводят к систоли-
ческой дисфункции сердца у тучных 
больных. При эпикардиальном ожире-
нии сердца достаточно быстро может 
развиваться фиброз миокарда, что 
ускоряет апоптоз кардиомиоцитов. Из-
быточное количество ангиотензина II, 
секретируемое ЭЖ, повышает синтез 
фиброза, что в последующем дает на-
чало развитию фиброза предсердий и 
нарушению диастолической функции 
сердца за счет гипертрофии миокарда 
левого желудочка. J. Shirani и соавт. 
выявили, что избыточное депонирова-
ние жира в предсердной перегородке 
повышает распространенность фи-
брилляции предсердий [4,25-27]. В ре-
зультате патологического увеличения 
объема ЭЖ вокруг сердца и внутри 

миокарда создаются условия для зна-
чительного утяжеления течения ИБС, 
характеризующегося более тяжелым 
поражением коронарных артерий, бо-
лее выраженными метаболическими 
нарушениями, гиперкоагуляционной 
активностью и сдвигами в системе 
липидного транспорта атерогенной на-
правленности [3,4,22].

В настоящее время эпикардиаль-
ный жир считается маркером сер-
дечно-сосудистых заболеваний. Чем 
толще эпикардиальный жир, тем вы-
раженнее артериальная гипертензия у 
пациентов и выше уровень инсулина. 
По данным исследования Park, прове-
денного в 2008 г., в течение 30 дней у 
пациентов с острым коронарным син-
дромом чаще развивались фатальные 
и нефатальные инфаркты, мозговой 
инсульт, если толщина их эпикарди-
ального жира составляла 7,5 мм (про-
тив группы контроля в 5 мм). Некото-
рые данные приводят цифру в 7 мм, 
при которой выявляются признаки суб-
клинического атеросклероза. Другие 
данные говорят о толщине эпикарди-
ального жира в 9 мм, при которой с вы-
сокой вероятностью диагностируется 
инсулин-резистентность. У пациентов 
с метаболическим синдромом слой 
эпикардиального жира больше (6 мм), 
чем у пациентов без метаболического 
синдрома (4,9 мм). На сегодняшний 
момент четкой количественной вели-
чины слоя эпикардиального жира не 
найдено [4,7].

К наиболее значимым факторам, 
инициирующим атеросклеротический 
процесс при ожирении, относят: избы-
ток висцерального и эпикардиального 
жира, индекс резистентности, низкий 
уровень адипонектина, повышение 
экспрессии провоспалительных ади-
покинов и цитокинов, гиперкоагуля-
цию, АГ, гипергликемию, дефект меж-
предсердной перегородки [4,7,15-17]. 

В Российской Федерации уровень 
распространенности сердечно-сосуди-
стых заболеваний очень высок. Ише-
мическая болезнь сердца и церебро-
васкулярные заболевания являются 
основными причинами смерти. В Яку-
тии за последние 15 лет смертность 
среди населения трудоспособного 
возраста от болезней системы крово-
обращения увеличилась в 2,2 раза (в 
РФ – 1,7 раза). 

С целью выявления причин разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний 
в Якутии был проведен ряд исследо-
ваний. Медико-социальные исследо-
вания показали, что наиболее зна-
чимыми социально-гигиеническими 
факторами, влияющими на формиро-
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вание болезней системы кровообра-
щения у лиц трудоспособного возрас-
та, являются: занятость населения, 
материальное благополучие, условия 
проживания, наличие вредных привы-
чек, качество питания [10]. Последние 
популяционные исследования выяви-
ли, что среди мужчин коренных нацио-
нальностей атеросклероз коронарных 
артерий менее выражен, чем у неко-
ренного населения, при этом отмеча-
ются высокая распространенность АГ 
(в 74,7% случаев) и связанная с ней 
гипертрофия левых отделов сердца. 
Есть предположения, что в развитии 
данного феномена у коренных жите-
лей Якутии, возможно, сыграло роль 
наличие инсулинорезистентности как 
независимого фактора сердечно-со-
судистых заболеваний [13]. Также 
были проведены эпидемиологические 
исследования распространенности 
метаболического синдрома и его кли-
нических вариантов среди коренного 
населения. Наиболее частым вари-
антом метаболического синдрома 
явилось сочетание абдоминального 
ожирения, повышенного артериаль-
ного давления и нарушения липид-
ного обмена. Данное сочетание чаще 
встречалось у людей молодого воз-
раста (20-39 лет) и преимущественно 
у женщин. После 40 лет выявлялись 
нарушения углеводного обмена у 52% 
коренного населения [14]. Нарушение 
липидного обмена является немало-
важным вопросом для жителей Якутии. 
В условиях Севера энергетические по-
требности организма удовлетворяются 
за счет липидов, что означает переход 
основного обмена с углеводного типа 
на жировой. У коренных жителей бел-
ково-липидный тип метаболизма явля-
ется генетически детерминированным 
и формируется в процессе онтогенеза 
под влиянием внешних факторов. По 
данным исследований, у коренного и 
некоренного населения Якутии были 
выявлены рост распространенности 
дислипидемий и различия в липидном 
спектре. В результате нарушения соот-
ношений атерогенных и антиатероген-
ных фракций липидов коэффициент 
атерогенности превышал допустимую 
норму и был выше у якутов (у якутов в 
2,16, у русских – в 1,9 раза) [21].

Сердечно-сосудистые заболевания  
(ССЗ) в значительной степени являют- 
ся педиатрической проблемой. Учиты-
вая, что избыточная масса тела в дет- 
ском и подростковом возрасте часто  
трансформируется в ожирение у взрос- 
лых, данное явление можно считать  
метаболическим фундаментом сердеч- 
но-сосудистых заболеваний [5,12,15,16].

В последние годы получены убе-
дительные доказательства того, что 
атеросклеротический процесс, приво-
дящий к ССЗ, начинается в детском и 
подростковом возрасте и развивается 
на протяжении жизни под влиянием 
генетических и модифицируемых фак-
торов риска. По данным крупномас-
штабных проспективных эпидемио-
логических исследований, сложилась 
концепция факторов риска, являюща-
яся основой профилактики ССЗ [5,17, 
18, 23]. В последующем концепция 
факторов риска экстраполирована на 
детскую популяцию. В результате ис-
следования были выявлены факторы 
риска, сохраняющие устойчивость в 
течение жизни. К устойчивым факто-
рам риска относят артериальную ги-
пертензию, избыточную массу тела, 
гиперхолестеринемию, нарушение 
углеводного обмена, низкую физиче-
скую активность и курение среди дет-
ского населения [5,16]. Несмотря на 
разнообразие факторов риска, наи-
более распространенным фактором 
риска ССЗ среди детей является ожи-
рение. Критическими периодами для 
дебюта ожирения являются первый год 
жизни, возраст 5-6 лет и период поло-
вого созревания [8,9]. Распространён-
ность избыточной МТ и ожирения сре-
ди мальчиков начинает увеличиваться 
быстрыми темпами уже в конце пубер-
татного периода (после 15 лет). Чем 
больше значение ИМТ в подростковом 
возрасте, тем выше его устойчивость в 
последующих периодах жизни и выше 
риск развития избыточной МТ и ожи-
рения в молодом взрослом возрасте 
[8,9,15,16]. Развитие метаболического 
синдрома на фоне ожирения у детей 
повышает риск сахарного диабета 2 
типа и сердечно-сосудистых заболе-
ваний у молодых взрослых. Наиболее 
частые осложнения ожирения (сахар-
ный диабет 2-го типа, неалкогольная 
жировая болезнь печени, артериаль-
ная гипертензия) могут быть диагно-
стированы уже в младшем школьном 
возрасте. Сегодня распространен-
ность детского ожирения значительно 
возросла в странах как с высоким, так 
и с низким и средним уровнем дохода, 
и в настоящее время решение пробле-
мы детского ожирения является неот-
ложной задачей общественного здра-
воохранения [1,2,5]. 

По данным 2010 г., распространен-
ность ожирения в Республике Саха 
(Якутия) в целом составила среди 
детей 0-14 лет 9,4, среди подростков 
– 14,3 на 1000 детей соответствующе-
го возраста. Выявлены статистически 
значимые различия в средних пока-

зателях заболеваемости за анализи-
руемый период в 3 группах районов 
(р<0,001). Наиболее высокие показате-
ли заболеваемости ожирением среди 
детей 0-14 лет наблюдались в аркти-
ческой группе районов (13,3 на 1000 
детей), наименьшие – в сельскохозяй-
ственной группе (5 на 1000 детей). У 
подростков высокие показатели забо-
леваемости ожирением отмечались в 
промышленной группе районов (17,2 
на 1000 подростков), наименьшие – в 
сельскохозяйственной группе (11,3 на 
1000 подростков). За 2000-2010 гг. в 
обеих возрастных группах во всех груп-
пах районов отмечалось статистиче-
ски значимое увеличение показателей 
заболеваемости ожирением (р<0,001). 
Так, среди детей 0-14 лет показатель 
заболеваемости ожирением в аркти-
ческой группе районов увеличился в 3 
раза (с 4,6 до 13,3 на 1000), в промыш-
ленной и сельскохозяйственной – в 2 
раза: с 2,6 до 5 и с 5,9 до 11,2 на 1000 
детей соответственно. Среди подрост-
ков в динамике также отмечается уве-
личение заболеваемости ожирением: 
в промышленной группе с 5,9 до 17,2, 
арктической – с 4,6 до 14,6 (в 3 раза), 
сельскохозяйственной – с 2,6 до 11,3 
на 1000 подростков (в 4 раза). В дина-
мике за 2000-2010 гг. среди детского 
населения Республики Саха (Якутия) 
наблюдается статистически значимое 
увеличение показателей заболеваемо-
сти ожирением. Распространенность 
ожирения в сельскохозяйственных 
районах была статистически значимо 
ниже, чем в арктических и промыш-
ленных группах районов. Эти различия 
могут быть обусловлены этническим 
составом населения, характером пи-
тания и уровнем двигательной актив-
ности детей в разных группах райо-
нов[11]. 

Таким образом, при ожирении на-
рушение функциональной активности 
жировой ткани за счет избыточного 
накопления в жизненно важных орга-
нах приводит к их функциональным 
и органическим поражениям, пред-
ставляя риск для здоровья. Особен-
но важно отметить трансформацию 
детского ожирения во взрослое и рост 
распространенности ожирения среди 
детей. Длительное накопление жиро-
вой ткани приводит к наиболее стой-
ким повреждениям органов и систем 
человека, в первую очередь сердеч-
но-сосудистой. Немаловажным фак-
тором являются условия проживания. 
Вопросы особенностей клинических 
проявлений метаболических факторов 
риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний являются актуальными и 
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требуют дальнейшего изучения корен-
ного населения Якутии. 
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Введение. Значительный рост за-
болеваемости детского населения 
является актуальной проблемой со-
временного здравоохранения. Особое 
место при этом занимают перинаталь-
ные поражения нервной системы, ко-
торые в настоящее время диагности-
руются у 85% доношенных и почти у 
100% недоношенных детей [1, 3, 5]. 
Перинатальные гипоксические пора-
жения ЦНС обуславливают высокий 
процент неврологических расстройств: 
от легких функциональных нарушений 
до выраженных, инвалидизирующих 
состояний (детский церебральный па-
ралич, эпилепсия, олигофрения и др.) 
[2, 11].

Гипоксически-ишемическая энце-
фалопатия (ГИЭ) – приобретенный 
синдром, характеризующийся клини-
ческими и лабораторными признаками 
острого повреждения мозга после пе-
ренесенной перинатальной гипоксии 
и асфиксии в родах и проявляющийся 
нарушениями дыхания, угнетением 
физиологических рефлексов, сниже-
нием мышечного тонуса, нарушением 
сознания с частым возникновением 
судорог [14]. Представления о клини-
ческих проявлениях ГИЭ, несмотря на 

очевидность их основных проявлений, 
о длительности течения и периодах 
достаточно противоречивы. В настоя-
щее время сформировались 2 основ-
ных принципа в подходе к диагностике 
гипоксических поражений головного 
мозга: стадийный (фазовый) и синдро-
мологический. Первый из этих подхо-
дов преобладает за рубежом, второй – 
в России. В связи с вышеизложенным 
представляется актуальным изучение 
распространенности и факторов риска 
гипоксически-ишемических поражений 
головного мозга.

Цель работы – оценить эпидеми-
ологические показатели гипоксиче-
ски-ишемической энцефалопатии в 
различных странах мира и в России, а 
также рассмотреть факторы риска воз-
никновения данной патологии. 

Материал и методы исследова-
ния. Нами проведен стратегический 
поиск по базе MEDLINE с использова-
нием таких ключевых слов, как hypoxic-
ischemic encephalopathy, epidemiology 
и prevalence, в различных комбина-
циях. Для поиска отечественных ис-
следований применен поиск по базе 
РИНЦ (elibrary.ru) с использованием 
ключевых слов «гипоксически-ишеми-
ческая энцефалопатия», «перинаталь-
ные поражения ЦНС», «эпидемиоло-
гия», «распространенность». 

Результаты и обсуждение. По 
данным ВОЗ, у 10% родившихся детей 
имеются различные по тяжести невро-
логические расстройства, причиной 

которых служит гипоксически-ишеми-
ческое поражение мозга плода и ново-
рожденного [15]. В США ГИЭ отмеча-
ется в 1-8 случаях на 1000 рождений. 
В штатах Западной Австралии ГИЭ и 
неонатальная энцефалопатия встре-
чаются с частотой 1,9–3,8:1000, при 
этом ГИЭ вследствие только гипоксии 
в родах отмечается в 1,6 случая на  
10 000 родов [4]. Заболеваемость не-
онатальной энцефалопатией состав-
ляет 3,0 на 1000 доношенных живо-
рожденных с колебаниями от 2,7 до 
3,3:1000, а ГИЭ – 1,5 (1,3-1,7):1000 
[6, 11]. Ретроспективное исследова-
ние 1864 766 новорожденных ≥36 нед. 
гестации в штате Калифорния свиде-
тельствует о том, что частота неона-
тальной энцефалопатии составляет 
1,1:1000 родов [12, 16].

Изучение заболеваемости ГИЭ в 
первую декаду XXI в. в Испании пока-
зало, что она составляет 1,088 на 1000 
доношенных новорожденных, а сред-
нетяжелая и тяжелая ГИЭ – 0,49:1000, 
при линейной тенденции к снижению 
заболеваемости [7, 15]. Однако эпи-
демиологические исследования, про-
веденные в Непале, показали, что 
клиника неонатальной энцефалопа-
тии встречается с частотой 28,1:1000 
родов, при этом в 2% случаев отмеча-
ются врожденные аномалии, в 25 – в 
результате инфекции, в 28% – по ин-
транатальным причинам. Частота нео-
натальной энцефалопатии вследствие 
интранатальных причин составляет 
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A literature review of foreign and domestic studies on hypoxic-ischemic encephalopathy in recent years has been conducted to assess the 
epidemiological situation in different countries of the world and in Russia, as well as to consider the risk factors for this pathology. 
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