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Аннотация: статья описывает метаболические и эндокринные 

нарушения, связанные с влиянием ожирения на сердечно-сосудистую систему. 
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По прогнозам ВОЗ к 2030 году 24 миллиона человек будут ежегодно 

умирать от сердечно-сосудистых заболеваний. Это представляет собой 

сорокапроцентное увеличение по сравнению с текущим уровнем. Избыток 

веса является шестым самым важным фактором риска способствующему 

общему бремени болезней во всем мире и основным фактором риска развития 

сердечно-сосудистых заболеваний [1]. Еще Гиппократ отметил, что 

"внезапная смерь более характерна для тучных, чем для худых". Ожирение 

также приводит к широкому диапазону метаболических и эндокринных 

нарушений: от диабета до бесплодия, являясь одним из факторов, 
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определяющих качество жизни. Существуют доказательства того, что 

развивающиеся на фоне ожирения, повешение ангиотензина II (АТ II) и 

альдостерона приводит к развитию инсулинорезистентности, снижению 

синтеза оксида азота (NO) в эндотелиальных клетках и уменьшает синтез АТФ 

в миокарде. Ангиотензин II (АТ II) и альдостерон также увеличивают 

выработку активных форм кислорода (АФК) в различных тканях, включая 

миокард, что усиливает окислительный стресс [2]. 

Ряд исследований показывает, что ожирение связано с повышенной 

симпатической активностью. Однако, эти исследования находятся в 

противоречии с другими клиническими и экспериментальными данными [3], 

говорящими о том, что у пациентов с ожирением, которые обычно имеют 

повышенный симпатический тонус, обычно присутствует синдром 

обструктивного апноэ сна (СОАС). Так же есть данные, связывающие 

повышенную активность симпатической нервной системы с накоплениями 

жира в центральной части тела.  

Избыток питательных веществ в виде жиров и углеводов способствует 

развитию инсулинорезистентности, а также снижает восприимчивость к 

инсулину тканей мышц, жировой клетчатки и печени [4]. Воспаление и 

окислительный стресс усугубляют состояние инсулинорезистентности.  

Инсулинорезистентность и нарушение регуляции митохондриального 

окисления жирных кислот приводит к увеличению накопления жирных кислот 

и снижению использования глюкозы клетками, что в свою очередь приводит к 

ишемии и увеличению эпикардиального жира [5]. 

Резистентность к лептину у людей с ожирением проявляется 

увеличением уровня лептина в сыворотке крови, что сопровождается 

усилением влияния этого гормона, чье действие включает повышение 

симпатической активности, гиперкуагуляцию, повышение артериального 

давление и частоты сердечных сокращений. Лептин представляет собой 

цитокин, и, следовательно, участвует в воспалительном процессе 
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[6].  Современные исследования свидетельствуют о том, что лептин также 

может вносить вклад в развитие сердечной дисфункции. В крупном 

проспективном исследовании было показано, что лептин является 

независимым фактором риска развития ишемической болезни сердца и 

уровень лептина значительно повышен у пациентов с сердечной 

недостаточностью. Уровень лептина в плазме коррелирует с массой левого 

желудочка, что указывает на роль этого гормона в развитии гипертрофии 

левого желудочка. Кроме того, лептин непосредственно индуцирует 

гипертрофию и гиперплазию кардиомиоцитов, сопровождающуюся 

ремоделированием сердца. Лептин также может негативно влиять на 

использование энергетических субстратов в сердечной ткани [7]. 

Жировая ткань является эндокринным органом. Поскольку 

кровеносные сосуды имеют рецепторы для большинства факторов, 

секретируемых адипоцитами, жировая ткань играет ключевую роль в 

физиологии через паракринные и эндокринные механизмы [8]. В связи с этим, 

висцеральная жировая ткань, которая окружает внутренние органы в полости 

тела, является более неблагоприятным фактором риска заболеваний, чем 

общее ожирение [9]. Некоторые исследования подчеркнули потенциальную 

важность анатомической близости некоторых висцеральных жировых 

отложений к органам мишеням, в том числе и сердцу [10]. Исследования 

показывают, что субэпиардиальное ожирение может локально модулировать 

морфологию и изменять функцию органа [11]. Например, эпикардиальная 

жировая ткань может действовать в качестве местного энергоснабжения для 

миокарда или буфер от токсичного уровня свободных жирных кислот [12]. 

Биомолекулярные исследования на людях показали, что эпикардиальная 

жировая ткань является метаболически активной и важным источником про 

(фактор некроза опухоли- α, интерлейкин-1, интерлейкин-6) и анти- 

(адипонектин) воспалительных адипокинов, которые могут существенно 

повлиять на сердечную функцию и морфологию [13]. Инфильтрации 
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макрофагов в эпикардиальный жир были найдены у пациентов с 

заболеваниями коронарных артерий, что указывает на состояние хронического 

воспаления в этом небольшом сердечном жировом депо [14]. Эпикардиальная 

экспрессия CD45 эпикариальной жировой тканью была значительно выше, 

чем у жировой ткани сальника, что также свидетельствует о существенной 

инфильтрации макрофагами [15]. Вышеописанное свидетельствует о том, что 

ишемия и снижение функции миокарда, вполне могут быть объяснены 

воспалительной продукцией цитокинов из эпикардиальной жировой ткани 

[16]. 

Повышенный индекс массы тела и высокое содержание жира в 

организме, особенно центральной локализации рядом исследований были 

связаны с эндотелиальной дисфункцией. Эндотелий - сложный орган с 

эндокринными функциями. Он регулирует пролиферацию клеток гладких 

мышц, функции тромбоцитов, сосудистый тонус и 

тромбообразование. Эндотелиальная дисфункция индуцирует хемотаксис 

молекул адгезии и дифференцировки моноцитов в макрофаги. Это считается 

ключевым процессом атерогенеза. Эндотелиальная дисфункция также 

способствует агрегации тромбоцитов и уменьшению биодоступности оксида 

азота, увеличивает риск тромбоза путем уменьшения соотношения между 

ингибитором активатора плазминогена-1 и активатором плазминогена [17].   

Одной из особенностей сердечно-сосудистых заболеваний при 

ожирении является повышенный уровень окислительного повреждения 

белков, липидов и ДНК в сердце и сосудистой сети. Действительно, изучение 

сердечной ткани грызунов и пожилых людей выявляет свидетельства 

окислительного повреждения [18], так же было твердо установлено, что 

данный вид повреждения играет центральную роль в патогенезе всех 

сосудистых заболеваний [19], в том числе ишемического повреждения [20], 

гипертрофии левого желудочка и сердечной недостаточности [21]. Ряд 

исследований показал, что повышенный уровень С-реактивного белка (СРБ) 
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связан с повышенным риском инфаркта миокарда у практически здоровых 

мужчин и женщин [22].    
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