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актуальность: ожирение является одной из самых распространенных в мире причин развития сопутствующих заболева-
ний . у человека . В настоящий момент проблема СOVID-19 приводит к развитию и обострению сердечно-сосудистой пато-
логии, сопровождающейся изменениями гемодинамики . Цель исследования – оценка зависимости изменений гемоди-
намики у пациентов с COVID-19 от алиментарно-конституционального ожирения . 
Методика. Исследование выполнено у 73 пациентов обоего пола с внебольничной полисегментарной вирусно-бактери-
альной пневмонией на фоне СOVID-19 . Пациенты были разделены на 3 группы по индексу массы тела . В 1-ю группу вошли 
пациенты без избытка массы тела, 2-ю составили пациенты с избыточной массой тела, 3-ю – с ожирением 1 степени . Исполь-
зован комплекс аппаратно-программного неинвазивного исследования центральной гемодинамики методом объемной 
компрессионной осциллометрии «КАП ЦГ осм- «Глобус» (Россия) .
результаты. У пациентов с СOVID-19, страдающих ожирением I степени (30,0 - 34,9 кг/м2) . выявлено статистически значи-
мое снижение сердечного индекса относительно лиц с нормальной массой тела (на 10,8%, p=0,010) . Пациенты с избыт-
ком массы тела имели более высокое диастолическое давление (на 10,5%, p=0,011) Показатель периферического сосу-
дистого сопротивления у пациентов с СOVID-19 без избыточной массы тела был на 16 .5% ниже, чем у пациентов с ожире-
нием 1 степени . Удельное периферическое сопротивление сосудов у пациентов 1-й группы было на 10 .3% меньше, чем у 
пациентов с избыточной массой тела . Податливость сосудистой стенки у пациентов 1-й группы была ниже на 22 .5%, чем у 
пациентов с СOVID-19 и ожирением 1 степени . 
заключение. У пациентов с внебольничной полисегментарной вирусно-бактериальной пневмонией на фоне СOVID-19 
при ожирении 1 степени и избыточной массе тела выявляются значимые изменения гемодинамики относительно боль-
ных с нормальной массой тела .
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Background: Obesity is one of the most common causes of comorbidities worldwide . During the COVID-19 pandemic, devel-
opment and increasing severity of cardiovascular disorders associated with hemodynamic changes has become increasingly rel-
evant . aims: The study aimed to evaluate the hemodynamic changes in COVID-19 patients depending on the severity of their 
exogenous constitutional obesity . 
Methods. 73 male and female patients with community-acquired polysegmental pneumonia of viral and bacterial origin 
associated with COVID-19 were enrolled in the study . The patients were allocated to three groups depending on the 
value of their body mass index (BMI) . Group 1 included patients with normal body weight; Group 2 included overweight 
patients, and Group 3 included patients with grade 1 obesity (BMI 30 .0-34 .9 kg/m2) . The measurements were performed 
using a technique of volumetric compression oscillometry on a non-invasive hemodynamic monitoring system KAP CG 
osm (Globus, Russia) . 
results . COVID-19 patients with grade 1 obesity (BMI 30 .0-34 .9 kg/m2) demonstrated a statistically significant 10 .8% decrease 
in the cardiac index compared to patients with normal body weight (p=0 .010) . Overweight patients had 10 .5% higher diastolic 
blood pressure (p=0 .011) . Peripheral vascular resistance (PVR) in COVID-19 patients with normal body weight was 16 .5% lower 
than in patients with grade 1 obesity . PVR adjusted for body surface area in patients with normal body weight was 10 .3% lower 
than in overweight patients . The compliance of the vascular wall in Group 1 patients was 22 .5% lower than in COVID-19 patients 
with grade 1 obesity .
conclusion. COVID-19 patients with community-acquired, polysegmental pneumonia of viral and bacterial origin demonstrate 
significant hemodynamic changes compared to patients with normal body weights .
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Введение

Население нашей планеты с трансформацией в ин-
формационное общество все чаще начало сталкивать-
ся с так называемыми болезнями цивилизации. Че-
ловек переходит к менее энергозатратному образу 
жизни. В результате все чаще наблюдаются гиподи-
намия и, как следствие, возникающая с ним проблема 
ожирения. По официальным данным ВОЗ, в 2016 го-
ду 39% взрослых в возрасте 18 лет и старше имели из-
быточную массу тела, а 13% страдали ожирением [1].

Доказана роль избыточной массы тела в развитии 
сердечно-сосудистых заболеваний, таких как: гипер-
тензия, сахарный диабет, ишемическая болезнь серд-
ца, и другие [2]. Избыточная масса тела влияет на жиз-
недеятельность, состояние органов и систем, как пра-
вило, негативно сказывается на здоровье.

Эпидемии вирусных инфекций все чаще стали по-
являться в повестке дня [3]. Эти процессы ранее носи-
ли, как правило, локальный характер. Однако, в насто-
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ящее время вирус SARS-CoV-2 имеет широкое и про-
лонгированное распространение по всему миру [4].

Известно, что ожирение является фактором тяже-
лого течения гриппа A/H1N1 и COVID-19 [5]. Вирус 
SARS-Cov-2 имеет высокое сродство к человеческо-
му ангиотензинпревращающему ферменту 2 (АПФ2) 
[5]. Было показано, что АПФ2 является предполагае-
мым рецептором для проникновения COVID-19 в клет-
ки-хозяина. Тканевая экспрессия АПФ2 различается 
в почках, сердце и легких у здоровых пациентов и па-
циентов, инфицированных коронавирусом [6]. Уро-
вень экспрессии АПФ2 в жировой ткани выше, чем 
в ткани легких, основной ткани-мишени, поражен-
ной COVID-19 [7]. При этом жировая ткань также мо-
жет быть уязвима для COVID-19. Однако следует отме-
тить, что не было различий в экспрессии белка АПФ2 
адипоцитами и жировыми клетками-предшественни-
ками между людьми с ожирением и без ожирения [7].

При попадании в кровоток вирус SARS-CoV-2, 
связываясь с рецепторами АПФ2, влияет на состояние 
гемодинамики через ренин-ангиотензин-альдостеро-
новую систему, отвечающую за тонус сосудистой стен-
ки [8,9]. При гипоксии возникает индуцированная ан-
гиотензином II вазоконстрикция легких, направленная 
на оптимизацию соотношения вентиляции и перфу-
зии, но одновременно вызывающая неблагоприятные 
гемодинамические эффекты [10].

Тяжелые формы вирусных пневмоний вызывают 
не только нарушения респираторной функции орга-
низма, но и критические нарушения состояния гемо-
динамики, коррекция которых является основной це-
лью для поддержания жизнедеятельности пациентов. 
У пациентов с ожирением и COVID-19 чаще, чем у па-
циентов с нормальным индексом массы тела (ИМТ) 
возникают тромбоэмболические осложнения [11,12]. 
Замечено увеличение летальности с увеличением мас-
сы тела пациентов, так 88,2% выживших в городе Ухань 
имели ИМТ до 24,9 кг / м2 [11].

Цель исследования – оценка зависимости изме-
нений гемодинамики у пациентов с COVID-19 от али-
ментарно-конституционального ожирения.

Методика

Исследование выполнено в соответствии с этиче-
скими нормами Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (1964, 2004)

Проспективное нерандомизированное исследо-
вание включало 73 пациента обоего пола с внеболь-
ничной полисегментарной вирусно-бактериальной 
пневмонией на фоне СOVID-19. Возраст пациентов 
от 42 до 84 лет. Все больные нуждались в респира-

торной поддержке и находились в реанимационных 
отделениях. Больным назначалось необходимое ле-
чение, согласно актуальной версии временных ме-
тодических рекомендаций министерства здравоох-
ранения РФ «Профилактика, диагностика и лечение 
новой коронавирусной инфекции COVID-19». Иссле-
дование выполнялось на базе «ГУЗ» Городская кли-
ническая больница №1 г. Читы. Работа одобрена ло-
кальным этическим комитетом ФГБОУ ВО Читин-
ская государственная медицинская академия МЗРФ 
(протокол №102 от 15.05.2020). Диагноз верифициро-
вали в соответствии с принятыми временными мето-
дическими рекомендациями министерства здравоох-
ранения РФ «Профилактика, диагностика и лечение 
новой коронавирусной инфекции COVID-19». У всех 
пациентов выявлялась фоновая и сопутствующая па-
тология: ИБС, сахарный диабет. Рентгенологическая 
картина поражения при компьютерной томографии 
– не менее 25% легочных полей. Критерии «невклю-
чения» в исследование: наличие онкологических за-
болеваний, тяжелого иммунодефицита, нестабиль-
ной гемодинамики, инфузии вазопрессоров, призна-
ки гиповолемии.

Пациенты были разбиты на 3 группы в зависимо-
сти от индекса массы тела. Индекс массы тела рас-
считывался по формуле вес/рост2. В 1-ю группу во-
шли 22 пациента (13 мужчин, 9 женщин) без избытка 
массы тела (индекс до 24,9 кг/м2). Среднее значе-
ние возраста группы 65,5 лет. Вторую группу соста-
вили 26 пациентов (15 мужчин и 11 женщин) с ИМТ 
от 25,0 до 29,9 кг/м2, средний возраст пациентов в груп-
пе составил 65,6 лет. Численность пациентов 3-й груп-
пы с ожирением 1 степени и ИМТ от 30,0 до 34,9 кг/м2 
составляла 25 человек (табл. 1).

В ходе анализа частоты встречаемости заболеваний 
не было выявлено значимых различий между группами.

Исследования состояния гемодинамики осущест-
вляли комплексом аппаратно-программного неин-
вазивного исследования центральной гемодинами-
ки методом объемной компрессионной осцилломе-
трии «КАП ЦГ осм- «Глобус» (Россия). Оцененные 
макрогемодинамические параметры были разби-
ты на 3 блока. В первый блок включены показатели, 
относящиеся к системному артериальному давле-
нию, такие как систолическое артериальное давле-
ние/systolic blood pressure (САД/SBP), диастолическое 
артериальное давление/diastolic blood pressure (ДАД/
DBP), среднее артериальное давление/mean blood 
pressure (СрАД/MBP), боковое артериальное давле-
ние/oscillometric’true’ systolic blood pressure (БАД/
OTSBP), пульсовое артериальное давление/pulse blood 
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pressure (АДп/PBP) ударное артериальное давление 
/ stroke blood pressure (АДуд/StBP), скорость пуль-
сового артериального давления/pulse blood pressure 
velocity (СКАДп/PBPV). Второй блок составили по-
казатели сердечной деятельности: параметры сердеч-
ного выброса/cardiac output (СВ/CO), сердечного ин-
декса/cardiac index (СИ/CI), ударного объема /stroke 
volume (УО/SV), ударного индекса stroke index (УИ/
SI), объемная скорость выброса /volume ejection rate 
(ОСВ/VER), расход энергии на 1л сердечного выбро-
са за минуту/energy expenditure (РЭ/EE) per 1 liter of 
cardiac output per minute.

Третий блок представлен показателями сосудисто-
го русла: скоростью линейного кровотока/linear blood 
flow rate (СКлин/LBFR), пульсовой волны/pulse wave 
velocity (ПВ/PWV), податливостью сосудистой систе-
мы/vascular compliance (ПСС/VC), общее перифери-
ческое сосудистое сопротивление/total peripheral re-
sistance (ОПСС/TPR), удельное периферическое сосу-
дистое сопротивление/normalized peripheral resistance 
(УПСС/NPR), УПСС фактическое/УПСС рабочее/
NPR actual/NPR estimated ratio.

Статистический анализ проводили с использо-
ванием программного обеспечения «AnalystSoft Inc., 
StatPlus:mac» (v8.1, AnalystSoft Inc).

Полученные данные не соответствовали нор-
мальному распределению. Нормальность проверя-
ли с помощью критериев Шапиро-Уилка. Далее вы-
числяли медиану и 25 и 75 квартиль исследуемых па-
раметров.

Для сравнения частоты заболеваемости между 
группами использовали критерий Хи-квадрат с по-
правкой Йетса на непрерывность. При сравнении ме-
дианных значений между группами по возрасту и ге-
модинамике использовали критерии Манна-Уитни. 
Различия между величинами считали статистически 
значимыми при p<0,05

результаты исследования

При сравнении группы показателей артериального 
давления было обнаружено, что у пациентов без избыт-
ка массы тела в сравнении с пациентами, чей индекс 
массы тела составлял от 25-29 кг/м2, медианные зна-
чения диастолического артериального давления уве-

Таблица 1/Table 1
Характеристика групп пациентов (M[25;75])
Characteristics of patient groups (M[25;75])

Показатели

1 группа. 
Без избытка массы тела 

Group 1.
Without excess body weight, n=22

2 группа. 
Избыточная масса тела 

Group 2.
Excess body weight, n=26

3 группа. 
Ожирение I степени 

Group 3.
Obesity degree I, n=25

Статистическая  
значимость

Statistical  
significance

Средний
возраст, годы
Mean age, уears I) BSCOPD

65,5 65,61 64,8
p1=0,895
p2=0,546
p3=0,667

ИБС 
Coronary heart disease 10 (45,5%) 13 (50,0%) 11 (44,0%)

p1=0.981
p2=0.847
p3=0.882

ХОБЛ 
Chronic obstructive  
pulmonary disease

6 (27,3%) 1(3,8%) 4(16,0%)
p1=0.060
p2=0.559
p3=0.324

Гипертоническая болезнь 
Hypertensive Disease 11 (50,0%) 12 (46,1%) 13 (52,0%)

p1=0.981
p2=0.877
p3=0.891

Сахарный диабет 
Diabetes mellitus 1 (4,5%) 7 (26,9%) 3 (12,0%)

p1=0.093
p2=0.697
p3=0.323

Летальность Lethality 10 (45,5%) 11 (42,3%) 9 (36,0%)
p1=0.959
p2=0.620
p3=0.773

Примечание. p1 – статистическая значимость различий между 1-й и 2-й группой; p2 – значимость между 1-й и 3-й группой; p3 – между 2-й 
и 3-й группой.
Note. p1, statistical significance between Groups 1 and 2; p2, statistical significance between Groups 1 and 3; p3, statistical significance between 
Groups 2 and 3.
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личивались на 10,5% (p=0,011) (табл. 2). Иных изме-
нений первой группы параметров гемодинамики у па-
циентов на кислородотерапии не выявили (p > 0,05).

При оценке группы показателей сердечной дея-
тельности у пациентов, страдающих ожирением I сте-
пени (30,0–34,9) кг/м2, выявили статистически значи-
мое различие сердечного индекса относительно лиц 
с нормальной массой тела. Снижение медианных зна-
чений составляло 10,8% при p=0,010. Иных измене-
ний параметров данного блока не отмечали (табл. 3).

При оценке группы сосудистых показателей выя-
вилось больше всего статистически значимых различий 
между группами (табл. 4). Показатель периферического 
сосудистого сопротивления у пациентов без избыточной 
массы тела был на 16.5% ниже, чем у пациентов с ожире-

нием 1 степени. Удельное периферическое сопротивле-
ние сосудов у пациентов 1 группы было на 10.3% мень-
ше, чем у пациентов с избыточной массой тела. Подат-
ливость сосудистой стенки у пациентов первой группы 
была ниже на 22.5%, чем у пациентов с ожирением 1 типа.

Обсуждение

Ожирение становится все более распространен-
ным явлением и связано со значительным риском сер-
дечно-сосудистых заболеваний [13]. Распределение 
и морфология жировой ткани играют ключевую роль 
в определении степени побочных эффектов, и ключе-
вым фактором в процессе заболевания, по-видимому, 
является популяция воспалительных клеток в жировой 
ткани. Здоровая жировая ткань секретирует ряд вазо-

Таблица 2/Table 2
Изменение показателей артериального давления в зависимости от выраженности алиментарно-конституционального ожирения (M [25;75])
Changes in blood pressure depending on the severity of exogenous constitutional obesity (M [25;75])

Показатель гемодинамики
(Hemdynamcs  index)

1 группа
Без избытка массы тела 

Group 1.
Without excess body weight,

n=22

2 группа
Избыточная масса тела   

Group 2.
Excess body weight,

n=26

3 группа
Ожирение I степени 

Group 3
Obesity degree I,

n=25

Статистическая  
значимость

Statistical  
significance

САД, мм рт.ст. 
(SBP, mm Hg.)

125,000
[108,750;135,750]

131,000
[124,750;138,500]

122,000
[118,000;130,000]

p1=0,270
p2=0,955
p3=0,068

ДАД, мм рт.ст. 
(DBP, mm Hg.) 

72,000
[61,000;78,750]

80,500
[75,500;88,500]

74,000
[69,000;85,000]

p1=0,011
p2=0,241
p3=0,237

БАД мм рт.ст.
(OTSBP, mm Hg.)

105,000
[100,000;121,500]

119,000
[100,000;127,000]

107,000
[100,000;115,000]

p1=0,439
p2=0,616
p3=0,187

СрАД, мм рт.ст.
(MBP, mm Hg.)

84,500
[77,250;96,000]

93,500
[85,000;103,000]

89,000
[79,000;94,000]

p1=0,133
p2=0,750
p3=0,155

Адп, мм рт.ст.
(PBP, mm Hg.)

53,500
[44,250;59,750]

47,500
[42,250;60,750]

46,000
[37,000;53,000]

p1=0,683
p2=0,194
p3=0,412

СКАДп мм рт.ст./c.
(PBPV, mm Hg/sec.)

301,500
[262,250;335,250]

284,000
[243,000;334,500]

257,000
[233,000;299,000]

p1=0,408
p2=0,250
p3=0,689

Адуд мм рт.ст.
(StBP, mm Hg.)

26,000
[21,000;28,500]

25,500
[21,000;30,500]

28,000
[23,000;30,000]

p1=0,493
p2=0,061
p3=0,389

Примечание. САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; СрАД – среднее артериальное 
давление; БАД – боковое артериальное давление; АДп – пульсовое артериальное давление; СКАДп – скорость пульсового артериально-
го давления; АДуд – ударное артериальное давление; p1 – статистическая значимость различий между 1-й и 2-й группой; p2 – между 1-й 
и 3-й группой; p3 – между 2-й и 3-й группой.
Note. SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; MBP, mean blood pressure; OTSBP, oscillometric ‘true’ systolic blood pressure; 
PBP, pulse blood pressure; PBPV, pulse blood pressure velocity; StBP, stroke blood pressure; p1, statistical significance between Groups 1 and 2; p2, 
statistical significance between Groups 1 and 3; p3, statistical significance between Groups 2 and 3.
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активных адипокинов и противовоспалительных ци-
токинов, и изменения этого секреторного профиля бу-
дут способствовать развитию ожирения [14].

В первом блоке исследуемых гемодинамических 
функций выявлено статистически значимое увеличе-
ние диастолического артериального давления на 10,5% 
при p=0,011 (табл. 2) у пациентов 1 и 2 групп. В диасто-
лу главным образом происходит перфузия сердечной 
мышцы, при увеличении массы тела нагрузка возрас-
тает и, как следствие, увеличивается потребность в ну-
тритивной поддержке.

Замечено, что у больных ИБС с метаболическим син-
дромом по мере увеличения степени ожирения возраста-
ет степень диастолической дисфункции [15]. В то же вре-
мя встречаемость гипертрофии левого желудочка выше 
только у больных с ожирением II степени [15]. Диастоли-
ческая дисфункция является прямым следствием струк-
турных, динамических и метаболически индуцирован-
ных патофизиологических процессов в миокарде [16].

При небольшом изменении массы тела сердеч-
ная деятельность адаптировалась функционально, это 
не сопровождалось ремоделированием сердца. А зна-
чит и не приводило к потребности к увеличению пи-
тания миокарда.

При оценке второго блока, отражающих изменения 
в сердечной деятельности, выявили изменения показа-
теля сердечного индекса, который отражает отношения 
сердечного выброса на единицу поверхности тела чело-
века. У пациентов первой группы он был выше на 10,8% 
при p=0,010 (табл. 3). С увеличением массы тела сердеч-
ный выброс статистически значимо не изменялся, одна-
ко в пересчете на площадь поверхности тела, была вы-
явлена главным образом функциональная декомпенса-
ция сердца. Возможно при сравнении 1-й и 2-й группы 
поверхность тела изменялась незначительно и не при-
водила к отклонениям параметра. При ожирении 1 сте-
пени и тяжелом течении COVID-19 сердечная мышца 
не может обеспечить полноценный сердечный выброс.

Таблица 3/Table 3
Изменение показателей сердечной деятельности в зависимости от выраженности алиментарно-конституционального ожирения (M [25;75])
Changes in cardiac performance depending on the severity of exogenous constitutional obesity (M [25;75]

Показатель  
гемодинамики

Hemdnamcs index

1 группа
Без избытка массы тела

Group 1.
Without excess body weight,

n=22

2 группа
Избыточная масса тела   

Group 2.
Excess body weight,

n=26

3 группа
Ожирение I степени 

Group 3
Obesity degree I,

n=25

Статистическая  
значимость

Statistical  
significance

СВ, л/мин
(CO, l/min)

5,750
[4,725;6,275]

6,100
[5,550;6,575]

5,700
[5,200;6,200]

p1=0,216
p2=0,724
p3=0,279

СИ, л/(мин×м2)
(CI, l/(min×m2))

3,250
[3,025;3,400]

3,200
[2,900;3,500]

2,900
[2,800;3,200]

p1=0,506
p2=0,010
p3=0,082

УО, мл
(SV, ml)

77,000
[58,250;84,000]

75,000
[66,250;90,250]

73,000
[61,000;93,000]

p1=0,724
p2=0,909
p3=0,968

УИ, мл/м2

(SI, ml/m2)
43,000

[36,750; 48,500]
39,000

[35,000;47,250]
38,000

[32,000;43,000]

p1=0,200
p2=0,124
p3=0,741

ОСВ, мл/c
(VER, ml/sec)

227,000
[180,250;262,750]

226,500
[208,000;275,000]

221,000
[184,000;262,000]

p1=0,651
p2=0,767
p3=0,589

РЭ, Вт
(EE, W)

11,000
[10,325;12,725]

12,500
[11,250;13,675]

11,700
[10,600;12,600]

p1=0,122
p2=0,716
p3=0,131

Примечание. Показатели сердечной деятельности: СВ – сердечного выброса; СИ – сердечного индекса; УО – ударного объема; УИ – удар-
ного индекса; ОСВ – объемная скорость выброса; РЭ – расход энергии на 1л сердечного выброса за минуту; p1 – статистическая значи-
мость различий между 1-й и 2-й группой; p2 – между 1-й и 3-й группой; p3 – между 2-й и 3-й группой.
Note. CO, cardiac output; CI, cardiac index; SV, stroke volume; SI, stroke index; VER, volume ejection rate; EE, energy expenditure per 1 liter of car-
diac output per minute; p1, statistical significance between the Groups 1 and 2; p2, statistical significance between Groups 1 and 3; p3, statistical sig-
nificance between Groups 2 and 3.
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Оригинальная статья

При оценке третьего блока, отражающих состо-
яния сосудистого русла, было выявлено больше все-
го изменений. У пациентов без избыточной массы те-
ла в сравнении с пациентами с ожирением 1 степени, 
показатель податливости сосудистой стенки увеличи-
вался (табл. 4). При увеличении массы тела увеличи-
валось и количество, и протяженность капиллярной 
сети. Адаптация сердечно-сосудистой системы про-
исходила за счет увеличения податливости сосуди-
стой стенки, из-за расширения объема и протяжен-
ности капиллярного русла. При сравнения соседних 
групп между собой, статистически значимых измене-
ний выявлено не было.

Удельное периферическое сопротивление сосу-
дов было значительно ниже у пациентов без избыточ-
ной массы тела, в сравнении с другими двумя группа-
ми. Вследствие особенности расчета показателя, кото-
рый учитывает площадь поверхности тела, достигалась 

большая степень его чувствительности к изменениям 
антропометрических данных.

Сдвиги гормонально-метаболического статуса при 
метаболическом синдроме обусловливают раннее раз-
витие эндотелиальной дисфункции (ЭД) и атероскле-
ротических изменений сосудов, что создает предпо-
сылки для возникновения и быстрого прогрессирова-
ния ряда тяжелых сердечно-сосудистых заболеваний, 
приводящих к ранней инвалидизации и преждевремен-
ной смерти этой категории больных [17-19]. Известно, 
что местное кровообращение также регулируется тка-
невыми метаболитами по механизму обратной связи. 
В условиях повышения АД происходит нарушение ме-
таболизма эндотелиальной клетки, соответственно, из-
меняется продукция ряда факторов, в частности, эн-
дотелий-зависимого релаксирующего фактора (ЭРФ), 
снижающего тонус сосуда, а также вазоконстрикторов, 
из которых в качестве наиболее активного рассматри-

Таблица 4/Table 4
Изменение сосудистых показателей в зависимости от выраженности алиментарно-конституционального ожирения (M [25;75]
Changes in vascular indices depending on the severity of alimentary-constitutional obesity (M [25;75])

Показатель  
гемодинамики

Hemdnamcs  
index

1 группа
Без избытка массы тела 

Group 1.
Without excess body weight,

n=22

2 группа
Избыточная масса тела   

Group 2.
Excess body weight,

n=26

3 группа
Ожирение I степени 

Group 3
Obesity degree I,

n=25

Статистическая 
значимость

Statistical 
significance

СКлин, см/с
(LBFR, cm/sec)

40,000
[36,000;
41,750]

39,500
[35,500;
42,750]

37,000
[34,000;
40,000]

p1=1,000
p2=0,320
p3=0,372

ПВ, см/с
(PWV, cm/sec)

1000,500
[965,250;
1086,250]

946,500
[903,500;
1114,500]

901,000
[832,000;
1009,000]

p1=0,390
p2=0,052
p3=0,103

ПСС, мл/мм рт.ст.
(VC, ml/mm Hg.)

1,265
[1,073;
1,505]

1,315
[1,233;
1,500]

1,550
[1,230;
1,670]

p1=0,659
p2=0,048
p3=0,150

ОПСС, дин×с/см5

(TPR, dyn×sec/cm5)

1210,000
[1123,500;
1351,750]

1209,500
[1151,750;
1329,000]

1206,000
[1134,000;
1329,000]

p1=0,589
p2=0,946
p3=0,522

УПСС, мм.рт.ст./л/
(мин×м2)
(NPR, mm.Hg/l/(min×m2))

26,000
[24,250;
29,000]

30,000
[26,500;
32,000]

29,000
[28,000;
33,000]

p1=0,005
p2=0,002
p3=0,825

УПСС фактическое/УПСС 
рабочее, отн. ед.
(NPR actual/NPR estimated 
ratio, relative unit)

0,347
[0,276;
0,577]

0,329
[0,207;
0,527]

0,529
[0,249;
0,605]

p1=0,501
p2=0,682
p3=0,289

Примечание. Показатели сосудистого русла: СКлин – скорость линейного кровотока; ПВ – пульсовой волны; ПСС – податливость сосу-
дистой системы; ОПСС – общее периферическое сосудистое сопротивление; УПСС – удельное периферическое сосудистое сопротивле-
ние; УПСС фактическое/УПСС рабочее; p1– статистическая значимость различий между 1-й и 2-й группой; p2 – между 1-й и 3-й груп-
пой; p3 – между 2-й и 3-й группой.
Note. LBFR, linear blood flow rate; PWV, pulse wave velocity; VC, vascular compliance; TPR, total peripheral resistance; NPR, normalized 
peripheral resistance; NPR actual/NPR estimated ratio; p1, statistical significance between the Groups 1 and 2; p2, statistical significance between 
Groups 1 and 3; p3, statistical significance between Groups 2 and 3.
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вается эндотелин. При этом уровень ЭРФ снижается, 
а эндотелина и других вазоконстрикторов – увеличи-
вается; эти сдвиги способствуют развитию гипертро-
фии сосудистой артериальной стенки [20, 21].

заключение

У пациентов с избыточной массой тела (ИМТ 
от 25,0 до 29,9 кг/м2) диастолическое артериальное 
давление и удельное периферическое сосудистое со-
противление было выше, чем у пациентов без избыт-
ка массы тела (ИМТ > 24,9 кг/м2).

У пациентов с ожирением 1 степени (ИМТ от 30,0 
до 34,9 кг/м2) в сравнении с пациентами без избытка мас-
сы тела (ИМТ > 24,99 кг/м2) выявили изменения сердеч-
ного индекса, податливости сосудистой стенки, удельно-
го периферического сосудистого сопротивления.
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