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 Ожирение – состояние, усугубляющее течение 
многих заболеваний и затрудняющее их лечение, а 
также требующее колоссальных затрат государства 
для борьбы с ними и ассоциированными с ним ос-
ложнениями. В настоящее время в центре внимания 
медицинского сообщества находятся в первую оче-
редь метаболически здоровое ожирение (МЗО) и ме-
таболически нездоровое ожирение (МНЗО), а также 
перспективы этих состояний. Так, по мнению E.J. 
Rhee и соавт., метаболический профиль пациента 
является более важным предиктором развития са-
харного диабета, чем сам факт ожирения. 

Наиболее точную информацию о количестве 
жира, содержащегося в организме, дает биоимпе-
дансный анализ (БИА) состава тела – СТ. По мнению 
многих исследователей, именно от количества жи-
ровой ткани и ее локализации в наибольшей степени 
зависит формирование метаболических нарушений.

Нами оценен метаболический статус у жен-
щин с алиментарно-конституциональным ожире-
нием, а также изучен состав тела в зависимости от 
наличия признаков метаболического синдрома (МС).

Обследованы 135 женщин с избыточной 
массой тела и алиментарно-конституциональным 
ожирением (средний возраст – 39±10,50 года, ин-
декс массы тела – ИМТ 34,9±6,60 кг/м2, давность 
ожирения – 12,1±9,13 года). Женщин включали 
в исследование только после подписания ими 
письменного добровольного информированного 

согласия.
Всем больным было проведено общеклиниче-

ское обследование, включающее в себя сбор анам-
неза и объективный осмотр с оценкой антропомет-
рических данных. Лабораторное обследование за-
ключалось в оценке показателей липидного обмена: 
уровней холестерина – ХС, триглицеридов (ТГ), ХС 
липопротеидов низкой плотности (ЛПНП), ХС липо-
протеидов высокой плотности (ЛПВП), лептина, гли-
кемии и инсулина плазмы с расчетом индексов ин-
сулинорезистентности (ИР): HOMA-IR (норма <2,55 
ед.) и CARO-IR (норма >0,33 ед.),  а также печеночных 
ферментов: аспартатаминотрансферазы (АСТ), алани-
наминотрансферазы (АЛТ) и гамма-глутамилтранс-
пептидазы (ГГТП).

При оценке метаболического статуса мы основы-
вались на нормативных критериях МС по ATPIII 
(2001) [1]. Согласно им, в это понятие входят: абдо-
минальное ожирение (окружность талии – ОТ: 
у мужчин >102 см, у женщин >88 см), уровень ТГ 
>1,7 ммоль/л, ХС ЛПВП (у мужчин < 1,04 ммоль/л, 
у женщин < 1,3 ммоль/л), АД > 130/85 мм рт. ст., уро-
вень глюкозы натощак > 6,1 ммоль/л. Метаболически 
здоровым мы считали ожирение у женщин, которые 
не имели ни одного критерия МС или только 1 по 
ATPIII. Тех же, у кого было зафиксировано >1 при-
знака МС, мы причисляли к группе с МНЗО.

СТ изучали с помощью биоэлектрического импе-
дансного метода (анализатор СТ – ЗАО «Диамант», прибор 
8804). Протокол исследования включал в себя опреде-
ление: жировой массы (ЖМ, кг) и ее процента; общей 
жидкости (ОЖ, л), общей воды (ОВ), внеклеточной 
жидкости (ВКЖ, л), внутриклеточной жидкости 
(ВнКЖ, л), безжировой массы (БЖМ, кг), активной 
клеточной массы (АКМ, кг), а также их процента в ор-
ганизме и сухой клеточной массы (СКМ, кг). 

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием пакета прикладных статистиче-
ских программ MicroStat. Статистическая значи-
мость межгрупповых различий оценивалась с по-
мощью критериев: Манна–Уитни (U критерия), χ2 
и критерия Крускалла–Уоллиса (H). Критический 
уровень значимости при проверке статистических 
гипотез – p<0,05.

  № 2 2019                              43

П Р О Ф Е С С И Я :  Т Е О Р И Я  И  П Р А К Т И К АП Р О Ф Е С С И Я :  Т Е О Р И Я  И  П Р А К Т И К А



Выяснилось, что только 14,8% женщин не имели 
ни одного признака МС, у 30,4% обследованных был 
1 признак, а остальные 54,8% имели ≥2 признака. 
Пациенты были разделены на 2 группы: 1-я – МЗО 
(n=61 с 1 признаком МС или без них), 2-я – МНЗО 
(n=74, с ≥2 признаками МС). 

Из данных в табл. 1 видно, что женщины с МНЗО 
по сравнению с группой МЗО, как и следовало ожи-
дать, имели более высокие показатели, характери-
зующие наличие МС (ОТ, ОТ/ окружность бедер – ОБ, 
АД, ТГ, уровень глюкозы и ниже уровень ХС ЛПВП; 
во всех случаях p<0,0001). Кроме того, они были 
старше (р<0,002), дольше страдали ожирением 
(р<0,005), имели более высокие ИМТ (в 1,2 раза; 
p<0,0001), показатели инсулина (p<0,0001), пече-
ночных ферментов (АЛТ; p<0,02; ГГПТ; p<0,01), уро-
вень лептина (p<0,03), более выраженную ИР 
(HOMA-IR; p<0,0004; CARO-IR, p<0,0003). 

Качественный анализ показал, что самым рас-
пространенным проявлением МС было абдоми-
нальное ожирение, что подтверждала увеличенная 
ОТ (у 97,3% женщин с МНЗО и у 61% – с МЗО, χ2=5,65; 
p<0,05), в то время как другие признаки встреча-
лись реже, а некоторые только при МНЗО. Так, уро-
вень ТГ был повышен у 43,2% обследованных с МНЗО 
против всего 1,8% у женщин с МЗО (χ2=6,42; p<0,05); 
повышенное САД – у 59,5% женщин при МНЗО 
против 1,7% при МЗО (χ2=5,83;p<0,05), а повышенный 
уровень глюкозы, сниженный ХС ЛПВП и повы-
шенный ДАД – только при МНЗО (соответственно 
в 14,9; 64,9 и 5,7% случаев). 

Следует отметить, что были выявлены и мета-
болические нарушения, не входящие в понятие 
МС, но лежащие в его основе: повышенные показа-
тели инсулина – соответственно у 18,1% пациентов 
с МНЗО против 1,6% при МЗО (χ2=7,65; p<0,01), 
а также измененные параметры ИР: HOMA-IR выше 
нормы у 68, 1% обследованных с МНЗО против 
33,9% при МЗО (χ2=9,54; p<0,005); CARO-IR ниже со-
ответственно у 41,7 против 20,3% (χ2=5,83; p<0,05). 
Помимо этого, повышение уровня ХС было зареги-
стрировано у 56,8% женщин с МНЗО и у 49,2% 
с МЗО, ХС ЛПНП превышал пределы референса со-
ответственно в 56,4 и в 42,9% случаев, ХС ЛПОНП – 
соответственно у 28,6 и у 27,3%, а уровень лептина – 
соответственно у 63,6 и 33,3% (χ2=5,4; p<0,05). 
Превышающие пределы референса АСТ были вы-
явлены у 18% женщин с МЗО и у 5,5% с МНЗО, АЛТ – 
у 7,01% с МЗО и у 18,1% с МНЗО, ГГПТ – у 11,7 с МЗО 
и у 35,8% с МНЗО (χ2=7,71>6,63; p<0,01).

В табл. 2 представлены показатели в зависи-
мости от метаболического здоровья.

Можно видеть, что женщины с МНЗО имели 
более высокое содержание ЖМ (p<0,0001), ОВ 
(p<0,0003), ОЖ (p<0,0003), ВнКЖ и ВКЖ (p<0,001), 
а также БЖМ (p<0,0003) и АКМ (p<0,002). В то же 

Таблица 1
Клинико-лабораторная характеристика женщин в зависимости 

от наличия МС (M±σ)

Показатель Группа МЗО 
(n=61)

Группа МНЗО 
(n=74) р

Возраст, годы 36,5±10,69 41,4±10,01 <0,002

Давность ожирения, годы 9,2±7,86 14,1±9,55 <0,005

ИМТ, кг/м2 31,2±4,27 37,9±6,65 <0,0001

Масса тела, кг 88,4±12,5 104,5±20,57 <0,0001

ОТ, см 93,2±10,97 107,5±13,94 <0,0001

ОБ, см 115,1±8,72 125,9±13,13 <0,0001

ОТ/ОБ 0,80±0,06 0,85±0,06 <0,0001

САД, мм.рт.ст. 114,6±12,17 135,8±15,70 <0,0001

ДАД, мм.рт.ст. 75,7±7,64 87,1±9,68 <0,009

Глюкоза, ммоль/л 4,96±0,53 5,4±0,71 <0,0001

Инсулин, мкЕд/мл 10,4±5,40 16,3±8,99 <0,0001

HOMA-IR 2,3±1,26 4,03±2,56 <0,0004

CARO-IR 0,59±0,27 0,42±0,23 <0,0003

ХС, ммоль/л 5,4±1,25 5,7±1,17 >0,05

ТГ, ммоль/л 0,93±0,38 1,8±1,2 <0,0001

ЛПНП, ммоль/л 3,4±1,19 3,8±1,04 >0,05

ЛПВП, ммоль/л 1,63±0,24 1,23±0,26 <0,0001

ЛПОНП, ммоль/л 0,6±0,34 0,82±0,33 >0,05

АСТ, Ед/л 20,3±7,76 23,2±9,13 >0,05

АЛТ, Ед/л 20,2±12,85 25,8±15,56 <0,02

ГГТП, Ед/л 23,5±20,89 41,4±48,79 <0,01

Лептин, нг/мл 25,6±20,16 35,2±18,22 <0,03

Таблица 2 
Показатели СТ в зависимости от наличия МС (M±σ)

Показатель Группа МЗО, 
(n=61)

Группа МНЗО, 
(n=74) р

ЖМ, кг 31,3±7,96 38,5±10,58 <0,0001

ЖМ% 36,1±4,73 37,1±6,72 >0,05

ОВ, л 38,8±4,52 43,7±6,85 <0,0003

ОВ, % 46,8±3,46 44,9±4,49 >0,05

ОЖ, л 33,7±3,55 36,9±5,16 <0,0003

ВнКЖ, л 11,3±1,40 12,5±2,05 <0,001

Внутриклеточная жид-
кость, л

22,6±2,46 24,6±3,36 <0,0009

БЖМ, кг 52,9±6,18 59,7±9,18 <0,0003

БЖМ, % 63,9±4,70 62,1±4,23 >0,05

АКМ, кг 34,7±4,06 39,1±5,89 <0,0002

АКМ, % 52,9±8,07 40,2±2,67 >0,05

СКМ, кг 8,9±1,03 9,8±1,84 <0,002

СКМ, % 10,7±0,72 10,2±1,73 >0,05
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время достоверных различий данных показателей 
в процентах не было получено. Вероятно, это 
можно связать с разницей в локализации жировых 
отложений, в основном – в подкожном слое при 
МЗО.

Таким образом, для обследованных нами 
женщин с алиментарно-конституциональным ожи-
рением более чем в половине случаев характерна 
развернутая картина МС; наиболее часто наблюда-
ется увеличение ОТ. Нарушения липидного обмена 
у женщин с ожирением встречаются в половине 
случаев независимо от метаболического здоровья. 
При этом, каждая 3-я женщина с, казалось бы, «здо-
ровым» ожирением имеет ИР. 
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По данным Роспотребнадзора рост числа заболевших 
корью за последние 10 лет беспрецедентно высокий. 
Ситуацию с корью в России в ведомстве назвали ста-
бильной, отметив при этом определенное увеличение числа 
заболевших.

На сегодняшний день Украина удерживает лидерство 
по распространенности заболеваемости корью. За январь 
2019 года корью заболели 6364 взрослых и 8731 ребенок. 
Об этом 4 февраля сообщила пресс-служба Министерства 
здравоохранения Украины «Всего с 28 декабря 2018 до 1 
февраля 2019 корью в Украине заболели 15095 человек — 
6364 взрослых и 8731 ребенок», — говорится в сообщении.

Высокий темп распространения кори в Европе специа-
листы отмечали еще в прошлом году. Вспышки заболевания 
зафиксированы на Украине, Грузии, Албании, Черногории, 
Греции, Румынии, Франции, Молдавии, Италии. По данным 
Европейского бюро ВОЗ с января по декабрь 2018 г. 
вспышки кори были зафиксированы в 47 странах Европы. 
Всего было заражено 82 596 человек, 72 из которых по-
гибли в результате инфицирования .

В России в 2018 г. ситуацию с корью называли ста-
бильной – на 1 миллион населения, было выявлено 17,3 
случая заболевания, что в десятки раз ниже аналогичных 
показателей в странах Европы. В сообщении Министерства 
здравоохранения России отмечалось, что в 2018 г. в 66 ре-
гионах России было выявлено порядка 2 538 случаев кори, 
что почти в 3 раза превысило показатели заболеваемости 
2017 года. Чаще всего опасный вирус выявлялся у детей.
Широкому распространению заболевания в России препят-
ствует массовая вакцинация населения, а большинство вы-
явленных случаев являются “завозными”.

Корь – вирусное инфекционное заболевание, передаю-
щееся воздушно-капельным путем и обладающее высокой 
степенью контгагиозности (заразности) – один инфициро-

ванный корью человек на протяжении заразного периода 
может заразить до 18 здоровых. Чаще всего корью болеют 
маленькие дети. 

Корь вызывает много осложнений, среди которых 
особенно выделяют бронхит, пневмонию и подострый 
склерозирующий панэнцефалит – тяжелое прогресси-
рующее поражения мозга у непривитых детей и 
взрослых. 

Академик РАН, профессор, доктор медицинских наук, 
заслуженный деятель науки РФ, заведующий кафедрой 
клинической иммунологии и аллергологии Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова, Александр Викторович 
Караулов: «Вакцинация является единственным методом 
профилактики кори. Однако при возникновении заболе-
вания необходимо и патогенетическое лечение, в том 
числе целесообразно назначение Инозина пранобекса. 
Зарубежные наблюдения указывают на возможность его 
использования в комплексной терапии при развитии тя-
желого инфекционного процесса с учетом его механизма 
действия. В России Инозин пранобекс представлен в том 
числе препаратом Нормомед®. Данный препарат пред-
ставлен как в таблетках, так и в виде сиропа, что делает 
его удобным для применения в педиатрической прак-
тике».

Инозин пранобекс (Нормомед®) обладает иммуномо-
дулирующей и противовирусной активностью. Действие 
Инозина пранобекса направлено на уменьшение выра-
женности и продолжительности симптомов интокси-
кации, геморрагического компонента сыпи, предотвра-
щение развития частых осложнений данной инфекции – 
пневмонии. Инозин пранобекс в форме сиропа 
(Нормомед® сироп) используется также для лечения 
опасного осложнения коревой инфекции – подострого 
склерозирующего панэнцефалита.

Как защитить себя от кори 
И Н Ф О Р М А Ц И ЯИ Н Ф О Р М А Ц И Я
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