
8
Эффективная фармакотерапия. 31/2023

Клиническая практика

Изучение особенностей 
углеводного обмена 
у женщин репродуктивного 
возраста с избыточной 
массой тела и ожирением 
в Прибайкалье

Ожирение – заболевание, характеризующееся тенденцией к неуклонному росту и омоложению. 
На сегодняшний день каждый третий старше 20 лет имеет избыточную массу тела, а каждый 
десятый страдает ожирением. В настоящее время ожирение считается неинфекционной пандемией 
и широко распространено не только в развитых, но и в развивающихся странах. Все больше людей 
в мире не только страдают от избыточного веса, но и умирают от причин, непосредственно 
с ним связанных, таких как атеросклероз, нарушение углеводного обмена. Ожирение и избыточная 
масса тела сопряжены не только с ухудшением качества жизни, но и с проблемами медицинского 
характера, особенно у женщин репродуктивного возраста. 
С учетом многонациональной структуры Прибайкалья нами разработан протокол для изучения 
углеводного обмена, риска развития сахарного диабета, гормональных и клинико-метаболических 
особенностей у женщин репродуктивного возраста с избыточной массой тела и ожирением, 
проживающих в данном регионе. Полученные результаты будут полезны при формировании 
программ профилактического характера среди населения с учетом региональных особенностей.

Ключевые слова: ожирение, избыточная масса тела, женщина, репродуктивный возраст, 
сахарный диабет, Прибайкалье
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В настоящее время ожирение являе тся 
одной из  ведущих медицинских проблем 
в  мире, в  том числе в  Российской Феде-

рации. Ожирение встречается как в  развитых 
странах, например в  странах Западной Европы 
и США, так и в развивающихся. При этом в мире 
отмечается ежегодный прирост числа лиц с ожи-

рением на 1% [1, 2]. Согласно прогнозам экспер-
тов Всемирной организации здравоохранения, 
к  2030  г.  более половины (57,8%) взрослого на-
селения мира будет иметь повышенный индекс 
массы тела. 
В России ожирение приобретает характер панде-
мии [3, 4]. В ходе эпидемиологического исследо-
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вания ЭССЕ-РФ (2012–2014 гг.) зарегистрировано 
повышение распространенности ожирения с воз-
растом, при этом увеличивается как индекс массы 
тела, так и  окружность талии. В  России встре-
чаемость ожирения среди женщин в  возрасте 
35–44 лет достигает 24,5%, в возрасте 45–54 лет – 
40,9%, в возрасте 55–64 года – 52,1% [5].
Ожирение – хроническое заболевание, при кото-
ром в организме избыточно накапливается жиро-
вая ткань, что является одним из основных фак-
торов риска развития хронических заболеваний, 
таких как сахарный диабет 2 типа и сердечно-со-
судистые заболевания [6–8]. Увеличение количе-
ства жира в  организме приводит к  дисфункции 
жировой ткани, а  в последующем  – к  ее биоме-
ханическому воздействию на окружающие ткани 
и развитию психосоциальных и метаболических 
нарушений [9].
Доказано, что ожирение ассоциируется с высоким 
риском возникновения сердечно-сосудистых за-
болеваний: инфаркта миокарда, инсульта, сердеч-
ной недостаточности, а также преждевременной 
смерти [10]. Риск сердечно-сосудистой смерти 
у  лиц с  избыточной массой тела или ожирени-
ем повышен на  50% [10]. У  больных ожирением 
в  два  – два с  половиной раза чаще развивается 
сахарный диабет 2 типа, в  семь раз чаще  – ин-
сульт  головного мозга [11]. Установлено также, 
что ожирение входит в четверку факторов риска 
смерти при сахарном диабете, хронической бо-
лезни почек и сердечно-сосудистых заболеваниях 
наряду с гиперхолестеринемией, высоким артери-
альным давлением и гипергликемией [12].
Женщин с ожирением на 8–9% больше, чем муж-
чин [13]. 
Избыточный вес и  ожирение неблагоприятно 
влия ют на  женскую репродуктивную систему 
и  зачастую приводят к  бесплодию, преждевре-
менным родам, выкидышам, недоношенности, 
мертворож дению, врожденным аномалиям, повы-
шению риска родоразрешения путем кесарева се-
чения, сокращению продолжительности грудного 
вскарм ливания, а также развитию депрессии [14].
Влияние ожирения на  репродуктивную способ-
ность женщины реализуется через функциональ-
ные изменения гипоталамо-гипофизарно-яични-
ковой системы. У женщин с избыточной массой 
тела и ожирением повышается уровень инсулина, 
который стимулирует синтез андрогенов, арома-
тизирующихся в  эстрогены, что в  свою очередь 
влияет на гипоталамо-гипофизарно-яичниковую 
систему и  производство  гонадотропинов [12]. 
Все вышеперечисленное приводит к  овулятор-
ной и  менструальной дисфункции. Будучи фак-
тором риска развития кардиометаболических на-
рушений, ожирение у женщин репродуктивного 
возраста ассоциируется с  повышенным риском 
развития рака эндометрия и  молочной железы, 
а также с плохой выживаемостью при раке яич-
ников [15–17].

Россия – одно из самых многонациональных госу-
дарств. При этом 9% населения относятся к раз-
личным типам монголоидной расы или смешан-
ной расе – европеоидной и монголоидной. 
В азиатской и европейской когортах выявлены эт-
нические особенности в отношении распростра-
ненности сахарного диабета, ожирения, избыточ-
ной массы тела, а  также других факторов риска 
развития сердечно-сосудистых заболеваний. Так, 
у бурят ишемическая болезнь сердца развивается 
при сочетании СД с дислипидемией, отягощенной 
наследственностью, у  русских  – при сочетании 
сахарного диабета с  дислипидемией и  артери-
альной гипертензией. При этом у первых дисли-
пидемия играет меньшую роль, а  отягощенная 
наследственность и  избыточная масса тела или 
ожирение – большую [18].
Увеличение в последние годы распространенности 
ожирения в  странах с  азиатским населением об-
условлено несбалансированностью питания и низ-
кой физической активностью. В азиатской когорте 
меньшая масса скелетных мышц и  более высокая 
масса жира встречаются при том же или более низ-
ком значении индекса массы тела по  сравнению 
с европейской когортой. Именно поэтому был вы-
делен фенотип, который сочетает низкую мышеч-
ную массу, высокий уровень жира и  нормальный 
индекс массы тела. К особенностям этого феноти-
па относится избыточное накопление жира в пече-
ни и брюшной полости, что связано с повышенной 
склонностью к развитию сердечно-сосудистых со-
бытий, включая инсульт, инфаркт миокарда и забо-
левания периферических артерий, а также с обмен-
ными нарушениями, такими как сахарный диабет 
2 типа, то есть с  кардиометаболическим риском 
и ухудшением прогноза по заболеваемости и смерти 
[19–26]. В Кыргызстане также были выявлены этни-
ческие различия в распространенности нарушений 
жирового обмена. Так, в русской популяции зареги-
стрирована большая частота встречаемости ожире-
ния, в том числе абдоминального, чем у коренного 
населения [27].
Более высокий кардиометаболический риск у ази-
атов привел к  изменению критериев диагности-
ки избыточной массы тела и ожирения в данной 
популяции [21–26]. Для нее прогностическое 
значение окружности талии в  отношении нали-
чия метаболического синдрома выше, чем значе-
ние индекса массы тела. Однако учет окружности 
талии без измерения роста может иметь ограниче-
ния в прогнозировании риска развития сердечно-
сосудистых заболеваний у низкорослых и высо-
ких групп населения.
Показано, что содержание жира в организме при 
одинаковом индексе массы тела может варьиро-
ваться в разных этнических группах Азии, одна-
ко в целом при одинаковом индексе массы тела 
кардиометаболический риск  у азиатов выше,  
чем у  неазиатов. Поэтому для диагностики из-
быточной массы тела или ожирения в  азиат-
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ских группах используется антропометрический 
индекс [21, 22]. 
У  народов Прибайкалья были изучены  генетиче-
ские, метаболические и клинические особенности 
сахарного диабета. Для бурят, больных сахарным 
диабетом, характерны гиполипопероксидация и ак-
тивация антиоксидантной защиты. В данной когорте 
частота предрасполагающих гаплотипов оказалась 
в два с половиной раза ниже, а частота протектив-
ных гаплотипов – выше, чем у европеоидов [28]. 
Формирование сахарного диабета – длительный 
процесс, состоящий из нескольких этапов. Свое-
временное вмешательство на ранних стадиях пре-
дотвращает и  замедляет прогрессирование этой 
многогранной патологии. Конверсия нарушения 
толерантности к  глюкозе зависит от  наличия 
факторов риска, в том числе генетических, соци-
ального статуса и образа жизни. Следовательно, 
изучение скрининг-методов прогнозирования 
нарушений углеводного обмена и их применение 
являются приоритетом в первичной профилакти-
ке сахарного диабета. Особенно это касается лиц 
с избыточной массой тела и ожирением, количест-
во которых увеличивается во всех странах незави-
симо от их индустриального развития. 
Все вышеперечисленное стало предпосылкой 
для разработки протокола поискового научного 
исследования по  теме «Изучение особенностей 

углеводного обмена у женщин репродуктивного 
возраста с избыточной массой тела и ожирением 
с выделением наиболее информативных показате-
лей риска развития сахарного диабета» с оценкой 
углеводного обмена, риска развития сахарного 
диабета,  гормональных и  клинико-метаболиче-
ских особенностей. Работа запланирована в рам-
ках  государственного задания FUEZ-2023-0001 
на  выполнение поискового научного исследова-
ния в период 2023–2025 гг. в Клинической боль-
нице Иркутского научного центра Сибирского 
отделения Российской академии наук. Протокол 
одобрен комитетом по биомедицинской этике Ир-
кутского научного центра Сибирского отделения 
Российской академии наук (выписка из протокола 
от 27.02.2023 № 75).
Разработка программы для оценки риска разви-
тия сахарного диабета с  выделением наиболее 
информативных показателей нарушения углевод-
ного обмена, гормональных и клинико-метаболи-
ческих особенностей у женщин репродуктивного 
возраста с избыточной массой тела и ожирением, 
проживающих в Прибайкалье, будет полезна при 
формировании программ профилактического ха-
рактера в регионе с неоднородным по националь-
ному составу населением, а также поможет в из-
учении распространенности и прогнозировании 
течения заболевания.   
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Obesity is a disease characterized by a tendency to a steady increase and rejuvenation of this diagnosis. 
Today, every third person over the age of 20 is overweight, and every 10 is obese. Currently, obesity 
is considered a real non-communicable pandemic and is widespread not only in developed, but also 
in developing countries. More and more people in the world suffer from overweight and die from causes 
directly related to this, such as the consequences of atherosclerosis, carbohydrate metabolism disorders. 
Obesity and overweight are associated not only with a deterioration in the quality of life, but also create 
medical difficulties, especially for women of reproductive age. 
Taking into account the multinational structure of the Baikal region, a protocol has been developed to study 
carbohydrate metabolism, the risk of developing diabetes mellitus, hormonal, clinical and metabolic 
characteristics in women of reproductive age with overweight and obesity living in the Baikal region. 
The results obtained will be useful in the formation of preventive programs among the population, taking 
into account regional characteristics.
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