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Введение. Актуальность данного исследования объясняется не только широкой распространенностью алиментарно-консти-
туционального ожирения в мире, но и целого ряда связанных с ним заболеваний, приводящих к снижению трудоспособности 
и инвалидизации больных. В статье представлены данные об ассоциированных с ожирением заболеваниях, особенностях 
углеводного и жирового обменов, характеристиках синдрома обструктивного апноэ сна, результатах психологического 
тестирования и нарушениях пищевого поведения у этих пациентов, а также проанализирована эффективность их лечения 
в амбулаторных условиях. 
Материалы и методы. Обследовано 76 пациентов в возрасте от 30 до 60 лет, обратившихся к эндокринологу в связи с избыточ-
ной массой тела. Они были ранжированы по степени ожирения. Обследование проводилось на фоне антигипертензивной, 
сахароснижающей, антигиперлипидемической терапии. Большинство пациентов (82%) имели II и III степени ожирения, 
при этом морбидное ожирение составило 49%. У всех обследованных независимо от степени ожирения имелся его абдо-
минальный тип, артериальная гипертензия (в основном диастолическая), а у половины – нарушения углеводного обмена, 
гипертриглицеридемия, повышение уровней холестерина липопротеинов очень низкой плотности и гамма-глутамилтранс-
пептидазы, инсулинорезистентность, депрессия, которые нарастали с выраженностью ожирения. 
Результаты. Полученные данные свидетельствуют об отсутствии эффективности проводимой в амбулаторных условиях 
терапии. Лечение ожирения проводилось почти у половины обследованных, но оно было курсовое с возвратом массы тела 
после его прекращения. Однако общеизвестно, что лечение ожирения – это сложный и длительный процесс, обязательно 
включающий психотерапевтический подход. У большинства пациентов с ожирением диагностирован синдром обструк-
тивного апноэ сна, однако лечения по поводу этого нарушения получала 1/4 часть из них. Нарушения пищевого поведения 
имели почти все больные с выраженным ожирением. 
Заключение. Исходя из всего вышесказанного, определяется практическая значимость нашего исследования. Так, на приеме 
у врача по коррекции веса нужно проводить тестирование для выявления типа нарушения пищевого поведения и уровня 
депрессии как предикторов набора массы тела, развития ожирения и связанных с ним заболеваний и метаболических 
нарушений. Кроме того, осуществлять анкетирование с целью выявления нарушений сна и отбора пациентов для поли-
сомнографии с последующей CPAP-терапией.
Ключевые слова: ожирение, синдром обструктивного апноэ сна, артериальная гипертензия, углеводный и жировой обмен, 
инсулинорезистентность.
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Р аспространенность избыточной 
массы тела и алиментарно-кон-
ституционального ожирения 
(АКО) во всем мире достигла 

эпидемических показателей. Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) объ-
явила ожирение глобальной эпидеми-
ей и одной из наиболее значимых про-
блем медицины в связи с целым рядом 
заболеваний, ассоциированных с ним. 
Это метаболический синдром, предиабет 
(нарушение толерантности к глюкозе – 
НТГ), сахарный диабет (СД) 2-го типа, 
дислипидемия, артериальная гипертен-
зия (АГ), неалкогольная жировая дис-
трофия печени, синдром поликистоз-
ных яичников, ночное апноэ и т. д. [1]. 
Примерно 40% пациентов с ожирением 
имеют синдром обструктивного апноэ 
сна (СОАС), при этом у 26% регистриру-
ется тяжелая степень данного синдрома, 
а у 60% – средняя степень [2, 3]. Частота 
расстройств дыхания во сне среди боль-
ных ожирением значительно выше, чем 
в популяции в целом, а при морбидном 
ожирении достигает 90% [4]. У большин-
ства пациентов ожирение ассоциировано 
с неалкогольной жировой болезнью пече-
ни (НАЖБП) и АГ. По данным литерату-
ры, НАЖБП встречается у 69% пациен-
тов с индексом массы тела (ИМТ) выше 
30 кг/м2 и почти в 5 раз чаще по сравне-
нию с людьми без ожирения [5, 6]. Также 
не секрет, что ожирение тесно связано 
с нарушенным пищевым поведением 
(ПП) и повышенным уровнем депрессии 
[7-13]. В связи со всем вышесказанным 

данная тема остается актуальной и тре-
бует дальнейшего изучения.

Целью данного исследования явились 
изучение особенностей ожирения и свя-
занных с ним заболеваний, метаболи-
ческих и психологических нарушений, 
а также оценка эффективности проводи-
мой в амбулаторных условиях терапии.

Дизайн исследования: одноцентро-
вое, интервенционное, поперечное, 
одномоментное, одновыборочное, срав-
нительное исследование.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование проводилось в 2021-

2022 гг. на базе Университетской кли-
ники Федерального государственного 
бюджетного образовательного учрежде-
ния высшего образования (ФГБОУ ВО) 
«Тверской Государственный медицин-
ский университет (ТГМУ)» Минздрава 
России (руководитель клиники – док-
тор медицинских наук, профессор 
Д. В. Федерякин). 

Данное исследование прошло согла-
сование и одобрение в комиссии эти-
ческого комитета ФГБОУ ВО «ТГМУ» 
(протокол № 9 от 30 ноября 2021 г.). 

Критериями включения в наше иссле-
дование были подписанное доброволь-
ное согласие и возраст участников 30-60 
лет. Критериями исключения явился 
отказ от исследования, возраст младше 
30 и старше 60 лет, тяжелые соматиче-
ские заболевания (лежачие больные), 
беременность, а также асоциальный 
образ жизни и психические заболевания. 

Обследованы в амбулаторных условиях 
76 пациентов (38 мужчин и 38 женщин) 
с АКО в возрасте от 30 до 60 лет с изуче-
нием жалоб, анамнеза, данных антро-
пометрии – ИМТ (кг/м2) и окружности 
талии – ОТ (см). Исследование проводи-
ли на фоне приема пациентами перораль-
ных сахароснижающих препаратов – 
метформина (44%), биологической добав-
ки к пище под названием секретагог 
(10,5%); антигипертензивных, в основ-
ном классы ингибиторов ангиотензин-
превращающего фермента, сартанов 
(85,6%) и статинов (56,6%). 

Для определения степени ожирения 
использовали классификацию ВОЗ 
(1997): нормальный вес – ИМТ от 18,5 
до 24,99, избыточный вес – ИМТ от 25,0 
до 29,99, ожирение I степени – ИМТ от 
30,0 до 34,99, ожирение II степени – ИМТ 
от 35,0 до 39,99, ожирение III степени – 
ИМТ 40,0 кг/м2 и выше) [14]. Диагностику 
абдоминального ожирения проводили 
по ОТ: для мужчин – от 94 и более см, для 
женщин – 80 и более см [14]. 

Всем пациентам определяли уро-
вень артериального давления (АД), 
по результатам которого оценивали 
степень АГ (ВОЗ/МОГ, 1993) [15]. 1-й 
степени АГ соответствовал уровень 
систолического А Д (СА Д) 140-159 
и диастолического АД (ДАД) – 90-99 
мм рт. ст., 2-й – уровни 160-179 и 100-109 
мм рт. ст., 3-й степени – ≥ 180 и ≥ 110 мм 
рт. ст. соответственно. 

Далее проводили полисомнографию, 
лабораторное и психологическое иссле-

Abstract 
Background. The relevance of this study is explained not only by the widespread prevalence of obesity in the world, but also by a number 
of related diseases that lead to decreased ability to work and disability of patients. The article presents data on diseases associated with 
obesity, characteristics of carbohydrate and fat metabolism, characteristics of obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), the results of 
psychological testing and eating disorders in these patients, and also analyzes the effectiveness of their treatment in an outpatient setting. 
Materials and methods. For this purpose, 76 patients aged from 30 to 60 years who consulted an endocrinologist due to excess body weight 
were examined. They were ranked by degree of obesity. The examination was carried out against the background of antihypertensive, hypo-
glycemic, and antihyperlipidemic therapy. The majority of patients (82%) had degrees II and III obesity, with morbid obesity amounting 
to 49%. All patients, regardless of the degree of obesity, had abdominal type, arterial hypertension (mainly diastolic), and half of them had 
hyperglycemia, hypertriglyceridemia, increased levels of very low-density lipoprotein cholesterol and gamma-glutamyl transpeptidase, 
insulin resistance, depression, which increased with severity obesity. 
Results. The data obtained indicate the lack of effectiveness of therapy carried out in outpatient settings. Treatment for obesity was carried 
out in almost half of those examined, but it was a course with the return of body weight after its cessation. However, it is well known that 
the treatment of obesity is a complex and lengthy process, which necessarily includes a psychotherapeutic approach. Most obese patients 
are diagnosed with OSAS, but ¼ of patients received treatment for this disorder. Almost all patients with severe obesity had eating disorders. 
Conclusion. Based on all of the above, the practical significance of our research is determined. So, at an appointment with a doctor for 
weight correction, testing should be carried out to identify the type of eating disorder and the level of depression, as predictors of weight 
gain, the development of obesity and related diseases and metabolic disorders. In addition, conduct questionnaires to identify sleep dis-
orders and select patients for polysomnography followed by CPAP therapy.
Keywords: obesity, obstructive sleep apnea syndrome (OSAS), arterial hypertension, carbohydrate and fat metabolism, insulin resistance.
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дования. При полисомнографии опре-
деляли:
● степень тяжести апноэ по индексу 

апноэ/гипопноэ – ИАГ (норма < 5/ч, 
легкая степень – 5-14/ч, средней тяже-
сти – 15-30/ч, тяжелая > 30/ч); 
● минимальную сатурацию за время 

сна – SPmin (норма – 90-96%); 
● среднюю сатурацию; 
● максимальную продолжительность 

апноэ за время исследования (Tmax, сек); 
● время сатурации во сне ниже 90% 

(TSPcrit, сек); 
● индекс десатурации (ИД/ч). 
Для лабораторного анализа у паци-

ентов утром натощак забиралась кровь 
в количестве 5 мл из кубитальной вены 
в вакуумную пробирку. Инсулино-
резистентность (ИР) изучалась с помо-
щью гомеостатической модели НОМА 
(глюкоза × инсулин/22,5) и индекса Саrо 
(глюкоза/инсулин). 

Интерпретация лабораторных дан-
ных осуществлялась по референсным 
значениям: 
● холестерин плазмы (ХС, референт-

ный интервал – 3,2-5,2 ммоль/л) и его 
фракции – ХС липопротеинов низкой 
плотности (ХС ЛПНП, 0,0-3,5 ммоль/л), 
ХС липопротеинов очень низкой плот-
ности (ХС ЛПОНП, 0,0-0,9 ммоль/л), 
ХС липопротеинов высокой плотности 
(ХС ЛПВП, > 1,3 ммоль/л), триглице-
риды (ТГ, < 1,7 ммоль/л), глюкоза (< 6,1 
ммоль/л), инсулин (2,6-24,9 ммоль/л) 
с расчетом индексов ИР: НОМА-IR 
(норма < 2,55 ед) и Caro (норма > 0,33 ед); 
● печеночные показатели: аспартат-

аминотрансфераза (АСТ, до 45 МЕ/л), ала-
нинаминотрансфераза (АЛТ, до 40 МЕ/л), 
гамма-глутамилтранспептидаза (ГГТП, 
до 35 МЕ/л). Для диагностики нарушений 
со стороны печени, помимо лаборатор-
ных данных, проводили абдоминальное 
ультразвуковое исследование (УЗИ). 

Психологическое тестирование про-
водилось для диагностики депрессив-
ных нарушений. Для этого в нашем 
исследовании использовалась шкала 
депрессии Бека (легкая депрессия – 
10-15 баллов, умеренная – 16-19, выра-
женная – 20-29, тяжелая – ≥ 30) [16]. 

Особенности ПП изучали с помощью 
опросника Т. Van Strien (DEBQ). В нашем 
варианте вопросы 1-10 относились к экс-
тернальному (более 2,7 балла), вопро-
сы 11-23 – эмоциональному (более 1,8 
балла), вопросы 24-33 – ограничитель-
ному ПП (норма 2,4, больше нормы – ест 
с ограничениями, меньше нормы – ест 
без ограничений) [11, 17].

Статистический анализ выполнен 
с использованием программного ком-

Таблица 1.  Характеристика групп наблюдения, Me [Q1; Q3] [таблица составлена 
авторами] / Characteristics of study groups, Me [Q1; Q3] [table compiled by 
the authors]

Показатель 1-я группа, 
n = 14

2-я группа, 
n = 25

3-я группа, 
n = 37

р

Средний возраст, лет 58 [44; 60] 52 [33; 58] 51 [45; 58] р > 0,05

Мужчины 7 (50%) 13 (52%) 18 (49%) р > 0,05

Женщины 7 (50%) 12 (48%) 19 (51%) р > 0,05

ИМТ, кг/м2 32,6 [28,4; 33,6] 37,5 [36,0; 38,8] 44,7 [41,9; 48,0] p < 0,05

ОТ, см 102 [101; 106] 118 [110; 129] 133 [123; 142] p < 0,05

Абдоминальное 
ожирение (муж.)

7 (100%) 13 (100%) 18 (100%) р > 0,05

Абдоминальное 
ожирение (жен.)

7 (100%) 12 (100%) 19 (100%) р > 0,05

САД, мм рт. ст. 138 [125; 145] 130 [130; 140] 140 [130; 148] р > 0,05

ДАД, мм рт. ст. 90 [83; 90] 90 [80; 90] 90 [83; 93] р > 0,05

При этом в 1-й группе было 8 чел. (57,1%), 
во 2-й – 13 (52%) и в 3-й – 24 (64,9%),
без достоверных различий. Однако лече-
ние было курсовое с возвратом избыточ-
ного веса через 1-2 года у более половины 
этих обследованных. 

Анализ частоты АГ в группах показал 
ее наличие у 57,1% пациентов 1-й груп-
пы, у 68% – 2-й и в 81,1% – 3-й (р > 0,05). 
Все эти обследованные на момент прове-
дения исследования принимали антиги-
пертензивные препараты, а именно боль-
шинство пациентов (в 1-й группе – 57,1%, 
2-й – 68% и 3-й – 81,1%; р > 0,05).

СОАС был диагностирован у 92% 
обследованных: в 1-й группе – у 11 
(78,6%), во 2-й – у 23 (92%) и в 3-й – 
у 37 (100%) человек (χ2 = 4,06; р < 0,05). 
Средний ИАГ в 1-й группе соответство-
вал СОАС легкой степени тяжести (7,43 
[5,3; 17,0]), во 2-й – средней (23,8 [10,3; 
58,9]) и в 3-й – тяжелой (38,3 [17,15; 61,21]) 
(р < 0,05). 

SPmin в 1-й группе составила 84% [81; 
88], во 2-й – 78% [64; 85], в 3-й – 69% 
[54; 76], т. е. минимальная сатурация 
во время сна во всех группах, независимо 
от выраженности ожирения, была сни-
жена. Время сатурации во сне ниже 90% 
составило в 1-й группе – 4,1 [0,5; 39,2] с, 
во 2-й – 12,1 [4,0; 21,8] с, в 3-й – 18,0 
[9,0; 33,0] с, то есть с нарастанием ИМТ 
прогрессивно увеличивалось TSPcrit 
(р < 0,05). Индекс десатурации также 
зависел от выраженности ожирения 
и прогрессивно нарастал у пациентов 
с ожирением III степени. Так, в 1-й груп-
пе он составил 3,4 [1,2; 20,5], во 2-й – 
31,3 [6,9; 51,6] и в 3-й – 46,4 [16,0; 58,5] 
(р < 0,05). Максимальная продолжитель-
ность апноэ (Тmax) достоверно по груп-
пам не различалась и составила 30 [22; 35], 
38 [23; 47] и 35 [25; 54] с соответственно 

плекса Statistica 12. Данные представле-
ны в виде медианы и межквартильного 
интервала — Me [Q1; Q3], среднего значе-
ния и стандартного отклонения (М ± σ), 
абсолютного и относительного числа 
(n, %). Оценка статистической значимо-
сти представлена в виде точного критерия 
Фишера, для качественного сравнитель-
ного анализа применялся Хи-квадрат (χ2). 
Для определения сравнительных рисков 
развития АКО и ассоциированных с ожи-
рением состояний использовался метод 
расчета отношения шансов с 95% дове-
рительным интервалом (ОШ, [95% ДИ]). 
ОШ более 1,0 указывал на наличие риска 
появления того или иного признака при 
условии, что ДИ не включает 1,0 (значе-
ния ДИ > 1 или < 1). Критический уровень 
значимости при проверке статистических 
гипотез – р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В зависимости от выраженности ожи-

рения были сформированы три груп-
пы. 1-я – 14 пациентов с ожирением 
I степени, 2-я – 25 со II степенью, 3-я – 
37 человек с ожирением III степени. 
В табл. 1 дана сравнительная характе-
ристика групп наблюдения. Согласно 
результатам антропометрического 
и клинического исследования группы 
достоверно не различались по боль-
шинству параметров, кроме ИМТ и ОТ. 
Все обследованные, независимо от ИМТ, 
имели абдоминальное ожирение (100%) 
и диастолическую АГ.

До обращения к эндокринологу 52,6% 
обследованных занимались лечением 
ожирения, которое включало диету 
с ограничением калорий, физические 
нагрузки, интервальное голодание, 
иглорефлексотерапию, медикамен-
тозные препараты для снижения веса. 
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(р > 0,05). Ранее лечение (СРАР-терапия) 
по поводу СОАС проходили только 25,5% 
пациентов.

Далее больные были обследованы 
на наличие нарушений углеводного 
и липидного обменов. Нарушения угле-
водного обмена в анамнезе (НТГ или СД 
2-го типа) имели 4 (28,6%) обследованных 
1-й группы, 13 (52,0%) – 2-й и 19 (51,4%) – 
3-й (χ2 = 2,129; р = 0,21006, OШ = 2,639 
[1,378-9,945]). Препараты по поводу нару-
шений углеводного обмена принимали 
все пациенты 1-й группы (28,6%) и почти 
половина больных 2-й и 3-й групп (28% 
и 27% соответственно; р > 0,05). На момент 
обследования гипергликемия (выше 
6,0 ммоль/л) была зарегистрирована 
у 14,3% пациентов 1-й группы и у 32,4% – 
2-й и 3-й групп (χ2 = 2,127; р = 0,18427, 
OШ = 3,250 [1,454-16,790]). В липидном 
профиле аналогичные изменения были 
получены в уровне ТГ (гипертриглице-
ридемия в 14,3%, 36% и 32,4% случаев 
соответственно, без достоверных раз-
личий между группами; р = 0,29686). 
Повышенный уровень ХС ЛПОНП также 
достоверно не различался по группам 
(14,3%, 12,0% и 13,5% соответственно; 

р = 1,00000). Лечение нарушений липид-
ного обмена проводилось у 35,7% обследо-
ванных 1-й группы, у 48% – 2-й и 43,2% – 
3-й (р > 0,05). ИР по индексу HOMA 
(> 2,55) была диагностирована у полови-
ны обследованных всех групп (50%, 56% 
и 65% соответственно; р = 0,35545), а по 
индексу Caro (< 0,33) у 7%, 40% и 43,2% 
соответственно (χ2 = 5,957; р = 0,01927, 
OШ = 9,905 [3,480-83,803]). Повышение 
уровня ГГТП было отмечено только 
у 25,0% и 27,3% обследованных 2-й и 3-й 
групп соответственно (р = 1,00000), но 
именно в 3-й группе наблюдалось повы-
шение данного показателя выше двух 
норм. Несмотря на эти результаты, по 
данным УЗИ признаки жирового гепатоза 
выявлялись во всех группах без достовер-
ных различий (в 21,4% случаев в 1-й груп-
пе, в 36% – во 2-й и 43,2% – в 3-й; р > 0,05).

В табл. 2 представлены результаты 
лабораторного обследования больных. 
Из приведенных данных видно, что 
по мере нарастания степени ожирения 
увеличивались значения индекса НОМА-
IR, показатели ХС ЛПОНП и ГГТП.

Для оценки психологического стату-
са использовали стандартную шкалу 

Таблица 2.  Результаты лабораторного обследования пациентов в зависимости 
от ИМТ (М ± σ) [таблица составлена авторами] / Results of laboratory 
examination of patients depending on BMI (M ± σ) [table compiled by the 
authors]

Показатель 1-я группа 2-я группа 3-я группа р

Глюкоза, ммоль/л 6,40 ± 0,07 7,80 ± 1,49 7,40 ± 1,48 р > 0,05

НОМА-IR, ед 3,80 ± 1,02 6,66 ± 3,45 7,69 ± 5,87 р < 0,05

Саro, ед 0,28 ± 0,00 0,26 ± 0,06 0,22 ± 0,05 р > 0,05

ХС, ммоль/л 5,84 ± 0,76 5,91 ± 1,28 5,59 ± 1,12 р > 0,05

ТГ, ммоль/л 2,39 ± 0,51 2,90 ± 1,56 3,11 ± 2,82 р > 0,05

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,97 ± 0,29 4,57 ± 1,17 3,35 ± 1,33 р > 0,05

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,04 ± 0,15 0,92 ± 0,16 1,03 ± 0,18 р > 0,05

ХС ЛПОНП, ммоль/л 1,10 ± 0,23 1,10 ± 0,13 2,51 ± 1,57 р < 0,05

АСТ, Ед/л 20,70 ± 6,05 24,50 ± 9,99 23,71 ± 6,67 р > 0,05

АЛТ, Ед/л 27,90 ± 16,88 30,00 ± 17,64 33,31 ± 13,15 р > 0,05

ГГТП, Ед/л 21,10 ± 12,83 48,21 ± 17,61 53,12 ± 12,86 р < 0,05

Таблица 3.  Нарушение ПП у лиц с алиментарно-конституциональным ожирением 
[таблица составлена авторами] / Eating disorders in individuals with 
alimentary-constitutional obesity [table compiled by the authors]

Тип ПП 1-я группа, 
n = 14

2-я группа, 
n = 25

3-я группа, 
n = 37

р χ2

Норма 5 (35,7%) 2 (8%) 2 (5,4%) 0,01 9,37

Ограничительный 7 (50%) 10 (40%) 15 (40,5%) 0,55858 0,439

Эмоциогенный 1 (7,1%) 4 (16%) 10 (27%) 0,27794 1,718

Экстернальный 0 2 (8%) 4 (10,8%) < 0,05  

Экстернальный + 
эмоциогенный

1 (7,1%) 7 (28%) 6 (16,2%) 0,44477 1,453

депрессии Бека. У большинства обсле-
дованных 1-й (71,4%) и 2-й (76,0%) групп 
отсутствовала депрессия по шкале Бека, 
а в 3-й группе она была в 48,6% случаев 
(χ2 = 4,64; р < 0,05), при этом в 21,6% – 
выраженной и тяжелой. Лечения по пово-
ду депрессии пациенты не получали.

Также все пациенты прошли тестиро-
вание для определения типа расстрой-
ства пищевого поведения. По результатам 
теста были сделаны выводы о типе рас-
стройства ПП: норма, ограничительный 
(прием пищи без ограничений), эмоци-
огенный, экстернальный и их сочета-
ние. Данные о типе ПП в зависимости 
от степени ожирения представлены ниже 
в табл. 3.

Из данных, приведенных в таблице, 
видно, что нарушения ПП преобладали 
у пациентов 2-й и 3-й групп по сравне-
нию с 1-й (p < 0,01). Половина обследо-
ванных всех групп принимали пищу 
без ограничений. Эмоциогенный тип 
и его сочетание с экстернальным встреча-
лись во всех группах независимо от ИМТ, 
в то время как экстернальный диагно-
стировался только во 2-й и 3-й группах. 

ОБСУЖДЕНИЕ
Ожирение ассоциировано c целым 

рядом хронических неинфекционных 
заболеваний, среди которых АГ занимает 
первое место. Наше исследование также 
показало, что большинство обследован-
ных (72,4%) на момент обследования, вне 
зависимости от степени ожирения, имели 
АГ, несмотря на проводимую антигипер-
тензивную терапию. Согласно литера-
турным источникам, на выраженность 
АД влияет тяжесть СОАС. По резуль-
татам исследования Д. Н. Лищишина 
и соавт. установлено, что пациенты 
с СОАС характеризовались более высо-
кими показателями профиля АД как 
в ночное, так и в дневное время [18]. 
Однако, по нашим данным, пациенты 
с ожирением в большинстве случаев 
имели систоло-диастолическую АГ 1-й 
степени, несмотря на тяжелую степень 
СОАС при АКО III степени. Возможно, 
это связано с тем, что обследование про-
водилось на фоне антигипертензивной 
терапии (большинство обследованных 
3-й группы). Не секрет, что именно 
ожирение выступает в качестве основ-
ной причины развития апноэ сна [19]. 
Если говорить о морбидном ожирении, 
то при данном виде в среднем в 80% слу-
чаев отмечается наличие эпизодов апноэ 
сна [20]. Наши данные подтверждают, что 
тяжесть СОАС нарастает со степенью 
ожирения, а также указывают на недо-
статочное применение CPAP-терапии. 
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Также не вызывает сомнений, что нару-
шения липидного обмена чаще встреча-
ются у лиц с ожирением. Более выражен-
ные нарушения жирового обмена законо-
мерны при АКО, особенно III степени, 
на что указывают и другие исследователи 
[21]. Нарушения углеводного обмена чаще 
диагностируются при АКО, и, по резуль-
татам нашего исследования, с нарастани-
ем степени ожирения усиливается ИР, 
что подтверждают и данные литературы 
[22]. Результаты нашего исследования 
указывают на недостаточную эффектив-
ность терапии, направленной на коррек-
цию нарушений углеводного и липидного 
обменов, а также на лечение ИР. 

Признаки активности НАЖБП у части 
обследованных с АКО могут быть одной 
из причин сохраняющейся у них ИР 
и неадекватности терапии бигуанида-
ми. По нашим данным, подавляющее 
большинство опрошенных не находятся 
в состоянии депрессии, хотя, по утверж-
дениям отечественных и зарубежных 
авторов, пациенты с ожирением чаще 
подвержены ей, и, наоборот, у людей 
с высокими показателями личностной 
тревожности и депрессии чаще встре-
чаются избыточная масса тела и ожире-
ние [23, 24]. Г. Л. Юренев с соавт. в своем 
исследовании показали, что пациенты 
с ожирением часто имеют расстройства 
ПП экстернального и эмоциогенного 
типа, что соответствует и полученным 
нами данным [25]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, среди обследованных 

пациентов с разной степенью ожирения 
у всех имеется абдоминальный тип, АГ, 
а у половины – нарушения углеводного 
обмена, гипертриглицеридемия, повы-
шение уровней ХС ЛПОНП и ГГТП, ИР, 
депрессия, нарастающие с выраженно-
стью ожирения. Полученные данные 
свидетельствуют об отсутствии эффек-
тивности проводимой в амбулаторных 
условиях антигипертензивной, сахарос-
нижающей и антигиперлипидемиче-
ской терапии. У большинства пациен-
тов с ожирением диагностирован СОАС 
и нарушения ПП, однако лечения по 
поводу этих нарушений большинство 
пациентов не получали. По мере уве-
личения ИМТ и ОТ повышается индекс 
апноэ и десатурации, снижается мини-
мальная сатурация во сне, свидетель-
ствуя об утяжелении СОАС. Так как 
в основе всех этих нарушений у обсле-
дованных пациентов лежит алимен-
тарно-конституциональное ожирение, 
то начинать надо с его лечения, причем 
не курсами: это должна быть длитель-

ная терапия, обязательно включающая 
психотерапевтический подход. 

Исходя из всего вышесказанного, 
определяется практическая значимость 
нашего исследования, так, на приеме 
у врача по коррекции веса нужно про-
водить тестирование для выявления 
типа ПП и уровня депрессии как пре-
дикторов набора массы тела, развития 
ожирения и связанных с ним заболе-
ваний и метаболических нарушений. 
А кроме того, осуществлять анкетирова-
ние с целью выявления нарушений сна 
и отбора пациентов для полисомногра-
фии с последующей CPAP-терапией. 
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