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сосудистых заболеваний атерогенного характера у взрослых, начиная
с детского возраста.
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ИЗБЫТОЧНЫЙ ВЕС И ОЖИРЕНИЕ У КОРЕННЫХ ЖИТЕЛЬНИЦ
РЕСПУБЛИКИ ХАКАСИЯ

Манонина М.Б., Азим уулу Улан, Агеева Е.С.
Хакасский государственный университет им. Н.Ф. Катанова

Мировая эпидемия избыточного веса охватывает в наши дни до
1,7 миллиардов человек, из которых 312 миллионов страдают ожире-
нием, из них основную массу составляют женщины фертильного воз-
раста. В России, по данным Минздравсоцразвития, свыше 60% взрос-
лого населения страдают от избыточного веса, около 26% имеют кли-
нические признаки ожирения. У 6–8% взрослых людей ожирение при-
нимает тяжелые (морбидные) формы, когда индекс массы тела (ИМТ)
превышает 40 [1]. Высокую медико-социальную значимость проблемы
ожирения определяет не только его распространенность, но и высокая
частота сопутствующих заболеваний (сахарного диабета 2 типа (СД),
артериальной гипертензии (АГ), дислипидемии, неалкогольного стеато-
за печени, нарушений менструального цикла и т.д.). Современная
стратегия персонифицированного подхода к лечению заболеваний, в
т.ч. ожирения, диктует необходимость изучения течения патологий в
этнопопуляционных группах, проживающих на различных территориях.  

Цель исследования: оценить частоту встречаемости избыточного
веса среди коренных жительниц Республики Хакасия в разных воз-
растных группах, а так же выявить наличие сопутствующей симптома-
тики в виде гипергликемии и повышения АД у обследуемых женщин.

Материалы и методы. В ходе научно-медицинской экспедиции
были обследованы 67 условно здоровых коренных жительниц Ширин-
ского района Республики Хакасия (хакасы). Средний возраст обследо-
ванных составил 52±9 года (от 27 до 85 лет). Женщины были разделе-
ны на возрастные группы: до 39 лет, от 40 до 49 лет, другие возраст-
ные группы формировались аналогичным способом. Обследование
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включало антропометрию (определение массы тела, роста, индекса
массы тела (ИМТ)), инструментальное (измерение АД) и лабораторные
методы исследования (измерение уровня глюкозы). Избыточный вес и
ожирение верифицировались с использованием критерия ИМТ (IOTF, 
2000, 2007) и были разделены на 3 группы: I - группа с нормальной
массой тела (ИМТ < 25 кг/ м²); II - лица с избыточным весом (ИМТ 25-
29,9 кг/м²); III - больные с ожирением (ИМТ > 30 кг/ м²) [2]. Верификация
уровня АД (табл. 1) осуществлялась в соответствии с критериями 7 до-
клада Американского национального объединенного комитета (2003). 

Таблица 1 - Классификация уровней артериальной гипертензии
Классификация

уровня АД
Систолическое АД 

(мм.рт.ст.)
Диастолическое АД 

(мм.рт.ст.)
Нормальное <120 и < 80

Предгипертензия 120-139 Или 80-89
Гипертензия 1-й степени 140-159 Или 90-99
Гипертензия 2-й степени ≥ 160 Или ≥ 100

Анализ полученных результатов проводился с помощью про-
граммы MATRIX.  

Результаты и их обсуждение. Установлено, что у 61 % женщин в
возрасте до 39 лет, имеется отклонение от нормальной массы тела, из
них: 15 % имели избыточный вес и 38 % пациенток с ожирением. Среди
пациенток возрастной группы от 40 до 49 лет, у 42 % выявлены призна-
ки ожирения, при этом избыточная масса тела встречалась в 43 % слу-
чаев, тогда как на долю ожирения приходилось 7 %. В возрасте от 50
до 59 лет, избыток веса составил 53 % случаев среди обследованных
женщин. Группа 60 - 69 лет, включала в себя 66 % лиц, с отклонениями
от массы тела различной степени: 33 % с избыточной массой тела , 26
% с ожирением и 7 % с сильным ожирением. Среди лиц в возрастном
диапазоне от 70 до 79 лет при обследовании выявлено отклонение от
нормальной массы тела в 57 % случаев, тогда как в возрастном диапа-
зоне старше 80 лет – 50 % случаев.  

По характеру распределения жировой ткани, ожирение делится
на андроидное и гиноидное. Проанализировав полученные антропо-
метрические данные, в группе обследуемых женщин были выявлены
пациентки как с андроидным (44 %), так и гиноидным типом ожирения
(56 %). При обследовании женщин с андроидным ожирением, в 60 % 
случаев обнаружено нарушение толерантности к глюкозе. Из них в 33
% случаев среди обследованных всех возрастных групп течение при-
нимало легкую и среднюю степень тяжести (от 6,1 до 11 ммоль/л), то-
гда как тяжелое течение выявлено у 27 % (более 11,1 ммоль/л). Соче-
тание андроидного ожирения и гипертензии наблюдалось в 61 % слу-
чаев: в 22,2 % преобладала предгипертензия, в 33 % гипертензия 1 
степени и гипертензия 2 степени в 5,5 % случаев. Анализируя данные
обследования пациенток с гиноидным ожирением, было показано, что
в 50 % случаев сахар в крови был выше 6,1 ммоль/л, из них на долю
легкого (6,7-8,2 ммоль/л) и среднего течения (8,3-11,0 ммоль/л) при-
шлось по 25% случаев, соответственно. Сочетание гиноидного ожире-

случаеслуча
% % случалу
нималонима л
аа какка

ки
). ПриПри

аевев обнаробна
аеваев сс

ее дада
какка сс аа
обслоб

еруеру
е и гиноин
анные,нные,

нд

ел
т –– 5050 % %
распреаспр
оиои

летет пп
аа вв 5757 % %

%% слс

епенепе
льнымльны
ри обо
%

л 5
лючалаючала
ени:ни: 3333 %

ожо

сс
приходприход

5353 %  % случсл
вв сес бя
сс

цц
лет,лет,

аа телатела вв
илоил

лене
т нормалнормал
иентокиенток сс
уу 4242

лсялся с п

оо уу 61
йй

и ≥

помощьюпомощ

00
8080--898

и 90и 90-99
100100

АД Д 
))

ии



15

ния и гипертензии отмечалось у 25 % женщин с преимущественно
предгипертензией.  

Установление факта наличия заболевания у ближайших и отда-
ленных родственников, так же является фактором риска развития ожи-
рения, а, следовательно, и риска сердечно-сосудистых заболеваний.
Наличие отягощенной наследственности было обнаружено у 12 % 
женщин с ожирением. При этом уровень сахара в крови у данных паци-
енток на 22 % превышал нормальное значение (более 5,5 ммоль/л).
Артериальное давление характеризовалось в 66 % случаев нормаль-
ным течением, в 22 % предгипертензией и в 22 % гипертензией 1 сте-
пени.  

Выводы. Избыточный вес встречался среди всех обследованных
пациенток Хакасии, и составлял в среднем не менее 30 % на каждую из
возрастных групп. Наибольший пик ожирения, встречался среди жен-
щин 60-69 лет. Более чем в 50 % случаев, избыточному весу сопут-
ствовали гипергликемия и повышение артериального давления.
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АНАЛИЗ ДОППЛЕРОГРАФИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ СОСУДОВ
МАТКИ В РЕПРОДУКТИВНОЙ ФАЗЕ И ПРИ РАЗЛИЧНЫХ  

СТАДИЯХ ОПУЩЕНИЯ МАТКИ В МЕНОПАУЗЕ
Маркевич А.Т., Петрович С.А., Прокопчик К.В., Рышкевич А.Г.

Гродненский государственный университет, г. Гродно

Актуальность. Опущение матки и органов малого таза создаёт
для пациентки ряд медицинских и психологических проблем, нарушает
её социальную адаптацию. Все стадии развития и угасания репродук-
тивной функции женщины легко коррелируют с их сонографическими
изображениями. Сложность допплерографического исследования в
различные фазы репродуктивного возраста не снижает важности про-
блемы раннего определения признаков наступления и менопаузы, и,
сочетания клинически важных признаков опущения матки и органов
малого таза.  

Цели и задачи. Определение значимости различных допплеро-
графических измерений при сонографическом исследовании органов
малого таза в репродуктивном и менопаузальном периодах, а также
выявление сосудистых паттернов, патогноманичных для различных
степеней опущения матки.  

Материалы и методы. Исследование проводилось на ультразву-
ковых сканнерах MEDISON 8000, SIEMENS CX 70, LOGIQ PR., с ис-
пользованием трансабдоминального 3,5 Мгц, трансвагинального 5-7 
Мгц и мультичастотного 10 – 12 Мгц трансдьюсеров по общепринятой
методике обследования органов малого таза у женщин.  
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