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Аннотация. В  статье рассматривается взаимосвязь ожирения и  сердеч-
но-сосудистой патологии. Риск развития сердечно-сосудистых заболеваний 
напрямую зависит от наличия у пациента ожирением и избыточной массы 
тела. Основные перспективы исследования связаны с  изучением влияния 
генетических и  молекулярно-генетических факторов развития ожирения. 
В  отдельных исследованиях указывается на  значимую роль генетических 
факторов в  развитии ожирения и  на  наличие тесной связи генетически 
обусловленного ожирения с  сердечно-сосудистой патологией. Генетически 
обусловленное алиментарно-конституциональное ожирение представляет 
собой отдельную форму ожирения, которое вызывает сложные биохимиче-
ские и метаболические нарушения, приводит к развитию многочисленных 
осложнений. Оно практически не поддается лечению, поэтому первостепен-
ная значимость должна уделяться профилактике.

Нарушения нормального состояния ССС могут проявляться как структур-
ными, так и  функциональными изменениями. По  мере прогрессирования 
ожирения указанные нарушения трансформируются в  сердечную недо-
статочность. В  качестве основного триггера выступают гемодинамические 
нарушения, обусловленные ожирением. Чаще всего речь идет о гиперкоа-
гуляции, повышении периферического сосудистого сопротивления. Это со-
провождается увеличением сердечного выброса, и  соответственно увели-
чением массы миокарда.
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Актуальной проблемой современной медицины 
и  здравоохранения является проблема профи-
лактики и  лечения патологий сердечно-сосуди-

стой системы. Этой проблеме уделяется огромное вни-
мание как со стороны практического здравоохранения, 
так и со стороны фундаментальной медицины. Благода-
ря усилиям отечественной и  зарубежной медицинской 
науки, удалось достичь определённых успехов в сниже-
нии риска смерти от сердечно-сосудистых заболеваний. 

Тем не менее, несмотря на наличие успехов в этой сфе-
ре, процент сердечно-сосудистой патологии до сих пор 
остается высоким и сохраняет тенденцию к росту [1; 2; 3; 
5; 19; 20].

Российская Федерация по-прежнему занимает ли-
дирующие позиции в  структуре смертности от  сердеч-
но-сосудистой патологии. Увеличение риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний является не  только 
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медицинской, но  и  социально-экономической пробле-
мой, поскольку влечет за  собой существенные матери-
альные затраты [5].

В  последние годы резко возрастает число инсуль-
тов, инфарктов, гипертонических кризов, сердечно-со-
судистой смерти. Указанные патологии свойственны 
преимущественно лицам трудоспособного возраста, 
что не  может не  отразиться на  экономике, социальной 
сфере. Почти все рассматриваемые сердечно-сосуди-
стые патологии связаны с необходимостью экстренной 
госпитализации, существенными затратами на  лечение 
и реабилитацию [8].

Риск развития сердечно-сосудистых заболеваний на-
прямую зависит от наличия у пациента ожирением и из-
быточной массы тела. В  настоящее время ведутся мно-
гочисленные исследования, направленные на  лечение 
и профилактику ожирения [10]. Основные перспективы 
исследования связаны с  изучением влияния генетиче-
ских и  молекулярно-генетических факторов развития 
ожирения. По данным ВОЗ, в мире отмечается 1,7 млрд. 
человек, страдающих ожирением, что составляет при-
мерно 30% жителей планеты [11, c.40].

Не  вызывает сомнения тот факт, что ожирение — 
независимый фактор риска сердечно-сосудистых за-
болеваний. Это подтверждено рядом литературных 
источников. Вместе с  тем, в  отдельных исследованиях 
указывается на  значимую роль генетических факторов 
в  развитии ожирения и  на  наличие тесной связи гене-
тически обусловленного ожирения с сердечно-сосуди-
стой патологией [15]. Генетически обусловленное али-
ментарно-конституциональное ожирение представляет 
собой отдельную форму ожирения, которое вызывает 
сложные биохимические и метаболические нарушения, 
приводит к  развитию многочисленных осложнений, 
негативно сказывается на  состоянии других функцио-
нальных систем организма, в  т. ч. сердечно-сосудистой 
системы, практически не поддается лечению [10; 11; 15; 
17; 18].

Цель исследования — рассмотреть особенности вли-
яния генетически обусловленного алиментарно-консти-
туционального ожирения на  состояние сердечно-сосу-
дистой системы.

Ожирение представляет собой хроническое заболе-
вание, для которого характерно нарушение процессов 
липидного обмена, и  как следствие — избыточное на-
копление жировой ткани в различных структурах орга-
низма. Преимущественно жировая ткань накапливается 
в  области подкожно-жировой клетчатки. Ожирение яв-
ляется серьезной угрозой здоровью и рассматривается 
как основной фактор риска развития различных сопут-

ствующих заболеваний, таких как сахарный диабет, сер-
дечно-сосудистые заболевания [12, c.43–47].

Ожирение рассматривается либо как самостоятель-
ное заболевание, либо как один из  синдромов, разви-
вающихся на фоне других сопутствующих заболеваний. 
Ожирение зачастую связано с  метаболическими нару-
шениями и  приводит к  развитию многочисленных ос-
ложнений. В первую очередь стоит отметить негативное 
воздействие ожирения на  состояние сердечно-сосуди-
стой системы. Ведущая роль в патогенезе заболеваний, 
ассоциированных с  ожирением, отводится висцераль-
ному жиру, который окружает стенки внутренних орга-
нов, в том числе и сердца [9, c.54].

Результаты многочисленных исследований указыва-
ют на то, что повышение массы тела на 1 кг связано с рез-
ким увеличением риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний. Так, повышение массы тела на 1 кг, увели-
чивает риск развития сердечно-сосудистых патологий 
на 3,1%. Риск развития сахарного диабета второго типа 
возрастает на  4,5–9% с  каждым килограммом избыточ-
ной массы тела. Результаты исследований, проведенных 
различными авторами, указывают, на то, что каждый ки-
лограмм избыточной массы тела приводит к повышению 
систолического артериального давления на 4 мм.рт.ст.

Нарушения нормального состояния ССС могут прояв-
ляться как структурными, так и функциональными изме-
нениями. Из структурных изменений в первую очередь 
обращает на себя внимание гипертрофия различных от-
делов желудочков, предсердий. Также наблюдается ди-
латация полостей сердца. Это влечет за собой развитие 
функциональных нарушений, таких, как систолическая 
и диастолическая дисфункция.

По  мере прогрессирования ожирения указанные 
нарушения трансформируются в  сердечную недоста-
точность. Как правило, нарушение деятельности сердца 
и  сосудов является интегральным ответом на  множе-
ственные гемодинамические и  воспалительные нару-
шения, которые развиваются на  фоне нарушений ли-
пидного обмена. Затем происходит морфологическая 
перестройка организма, которая затрагивает различ-
ные отделы сердца. Это связано с тем, что сердце и со-
судистая система испытывают избыточное давление 
за счёт увеличения общего объема крови.

В результате возрастает нагрузка на сердце. Поэтому 
возрастает конечное диастолическое давление в  обла-
сти левого желудочка, расширяется левый желудочек, 
что влечет за  собой увеличение левого предсердия, 
а  затем — аорты. Постепенно происходит расширение 
правого желудочка и  правого предсердия. Структур-
но-функциональные изменения затрагивают миокард. 
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Хронические нарушения трансформируются в хрониче-
скую сердечную недостаточность, которая является при-
чиной смерти пациента. Некоторые авторы выделяют 
отдельный клинический синдром, развивающийся в ре-
зультате расширения полости сердца, который получил 
название кардиомиопатия.

В качестве основного триггера выступают гемодина-
мические нарушения, обусловленные ожирением. Чаще 
всего речь идет о гиперкоагуляции, повышении перифе-
рического сосудистого сопротивления.

Это сопровождается увеличением сердечного вы-
броса, и соответственно увеличением массы миокарда. 
Увеличение сердечного выброса при ожирении связано 
с необходимостью удовлетворить возросшие метаболи-
ческие потребности организма, в  частности, жировой 
ткани. Огромную роль играет необходимость обеспе-
чить достаточный уровень оксигенации избыточной жи-
ровой ткани, которая потребляет большое количество 
кислорода. Все это существенно увеличивает нагрузку 
на  сердечно-сосудистую систему в  целом, и  на  сердце, 
в частности [6, c.31–32].

Ожирение не является патологией, связанной с опре-
деленным возрастом. Эта патология одинаково часто 
наблюдается как у  лиц молодого возраста, так и  у  лиц 
зрелого возраста. Поле 40 лет риск развития ожирения 
возрастает у женщин. У лиц старше 50 лет ожирение за-
частую связано с  гиперхолестеринемией, что влечет 
за  собой развитие сахарного диабета и  сердечно-сосу-
дистой патологии. Также это существенно увеличивает 
риск развития артериальной гипертензии. Также есть 
исследования, которые указывают на  распространение 
ишемической болезни сердца у  мужчин старше 50  лет. 
На фоне ожирения риск развития ишемической болезни 
возрастает примерно в 3 раза. Во многом это объясняет-
ся тем, что в молодом возрасте многие негативные фак-
торы нивелируются за счет адаптационного потенциала 
организма. Однако с возрастом адаптационные потенци-
ал снижается, компенсаторные механизмы разрушаются, 
что увеличивает риск развития патологий [7, c.1035].

Результаты исследования, проведенные Махсудо-
вой Х.Ф. [12], указывают на  то, что ожирение приводит 
к  тому, что многие заболевания, которые раньше были 
свойственны преимущественно лицам молодого и стар-
ческого возраста, резко помолодели. Сегодня патологии 
ССС наблюдаются даже у лиц молодого возраста. Резко 
возрастает число пациентов подросткового юношеско-
го возраста, увеличивается процент детей с патологией 
ССС, ассоциированной с ожирением. При этом ведущая 
роль в развитии сопутствующих заболеваний отводится 
генетически обусловленному алиментарно-конститу-
циональному ожирению. Такое ожирение не поддается 

лечению консервативными методами, связано с  выра-
женными метаболическими нарушениями, что влечет 
за собой нарушение основных биохимических, иммуно-
логических, гуморальных показателей, резко снижает 
адаптационный потенциал, защитные механизмы орга-
низма, нарушает компенсаторные механизмы [12, c.44].

В  качестве основных факторов развития патологии 
ССС рассматривают гиперхолестеринемию, артериаль-
ную гипертензию. Также ведущая роль в патогенезе от-
водится наследственности, гиподинамии, ожирению. 
Активная профилактика, в  том числе, здоровый образ 
жизни, позволяет несколько улучшить прогноз, снизить 
риск развития осложнений и смертности. Тем не менее, 
генетически обусловленное ожирение не  значитель-
но поддается профилактике и  лечению. Профилактика 
должна быть направлена не столько на устранение ожи-
рения, сколько на профилактику нарушений со стороны 
сердца и сосудов [14, c.73].

На  связь ожирения и  сердечно-сосудистой патоло-
гии указывают исследования, проведенные Мечёвой Т.В. 
и Протопоповой Н.А. [13]. Так, авторами было показано, 
что у лиц с ожирением в 95% случаев наблюдается по-
вышение артериального давления. Частота и  тяжесть 
артериальной гипертензии прямо пропорциональна 
степени ожирения. У  пациентов с  ожирением отмеча-
ется нарушение циркадного ритма сердца, гипертензия 
проявляется преимущественно ночью, резко возрастает 
ЧСС, нередко наблюдается аритмия [13, c. 1216].

Развитие нарушений сердечно-сосудистой системы 
на  фоне ожирения основано на  непосредственных ор-
ганах или совокупности патогенетических механизмов, 
действующих через непрямое повреждение сосудов, 
дисфункцию эндотелия и  артериальное упрочнение [4, 
c.85].

Определенный интерес представляют исследова-
ния, проведенные Юдицкой Т.А. [16]. Так, автор приходит 
к выводу о том, что за последние 10 лет сопутствующая 
патология встречается у детей и подростков с ожирени-
ем в среднем на 12–21% чаще. 2. Частота и тяжесть сопут-
ствующей патологии увеличивается с  ростом избыточ-
ного веса и длительностью ожирения. 3. При гендерном 
сравнении среди мальчиков частота любой сопутствую-
щей патологии выше. 4. В  стандарты оказания помощи 
детям с ожирением должны быть обязательно включены 
обследования для выявления и лечения сопутствующей 
патологии [16, c.241].

Доказано, что существует взаимосвязь между ожи-
рением и  воспалением стенок кровеносных сосудов, 
а  также между провоспалительными цитокинами, про-
дуцируемыми висцеральной жировой тканью, и  ХСН. 
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В  проспективных исследованиях показано, что C-реак-
тивный белок (СРБ) является фактором риска развития 
ССЗ и интеграции процессов, лежащих в основе форми-
рования атеросклеротической бляшки [6, c.34].

Махсудовой Х.Ф. [12] обосновано включение в прото-
кол обследования детей и подростков с л висцеральным 
ожирением (независимо от  возраста и  величины ИМТ, 
кг/м) в  сочетании с  АГ, повышенной вариабельностью 
АД в  течение суток, гиперурикемией и  гиперинсулине-
мией определение уровня лептина с целью своевремен-
ного формирования групп риска развития МС и ранней 
структурно-геометрической перестройки сердечной 
мышцы.

Доказана целесообразность включения в  план дис-
пансерного наблюдения детей и подростков с избыточ-
ным отложением жира, осложненного АГ, гиперурикеми-
ей и  гиперлептинемией, проведение эхокардиографии 
с  целью выявления начальных морфометрических из-

менений миокарда и ГЛЖ и последующим решением во-
проса о  проведении своевременной медикаментозной 
органопротективной терапии [12, c.47].

Заключение

Ожирение является мощным фактором риска разви-
тия ССЗ. При ожирении имеет место прямое липотокси-
ческое повреждение миокарда. Кроме того, метаболиче-
ские, дисгормональные, гемодинамические изменения 
ведут к значительным структурным и функциональным 
изменениям сердца. Сердечной недостаточностью 
и  прогрессирующей миокардиодистрофией можно 
считать нарушения сердечного ритма, которые обна-
руживаются практически у  каждого тучного пациента 
и многие из которых являются потенциально опасными 
в отношении развития острого ИМ, угрожающих жизни 
аритмий и внезапной смерти. В настоящее время отме-
чается омоложение патологии ССС, ассоциированной 
с алиментарно-конституциональным ожирением.
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