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ОЖИРЕНИЕ КАК ФАКТОР РИСКА ТРОМБОЭМБОЛИИ ЛЕГОЧНОЙ АРТЕРИИ 

Васильцева О.Я., Ворожцова И.Н., Карпов Р.С. 

НИИ кардиологии СО РАМН, г. Томск 

РЕЗЮМЕ 

Цель исследования. На основании данных Регистра новых случаев госпитальной тромбоэмболии 

легочной артерии (ТЭЛА) в стационарах г. Томска (2003–2012 гг.), изучить вклад ожирения в раз-

витие тромбоэмболии.  

Материал и методы. Исследованию были подвергнуты истории болезни и протоколы вскрытий 

пациентов, лечившихся в стационарах г. Томска в 2003–2012 гг., у которых при патологоанатоми-

ческом и (или) инструментальном исследовании выявлена ТЭЛА. Степень ожирения оценивали 

согласно критериям ВОЗ (1997). Статистическая обработка полученных результатов проводилась 

с помощью пакета прикладных программ Statistica 8.0 for Windows. Для проверки нормальности 

распределения количественных признаков использовали критерий Шапиро–Уилка и критерий 

Колмогорова–Смирнова с поправкой Лиллиефорса. Проверку равенства генеральных дисперсий 

осуществляли с помощью критериев Фишера и Кохрэна. Статистически значимым считали уро-

вень p < 0,05.  

Результаты и обсуждение. В среднеурбанизированном городе Западной Сибири, Томске, создан 

Регистр госпитальной тромбоэмболии легочной артерии (2003–2012 гг.). В Регистр были включены 

720 пациентов, у которых прижизненно и (или) посмертно выявлена ТЭЛА. Проанализированы дан-

ные историй болезни и протоколов патологоанатомического вскрытия. Выявились статистически 

значимые различия в отношении индекса массы тела (р = 0,033) и наличия ожирения (р = 0,002) у 

пациентов  

с ТЭЛА, занимающих терапевтические и хирургические койки. Как среди терапевтических, так и сре-

ди хирургических пациентов с тромбоэмболией значимо чаще ожирение встречалось у женщин по 

сравнению с мужчинами (р = 0,050 и р = 0,041 соответственно). Согласно полученным данным, ожи-

рение 1-й или 2-й степени самостоятельно (при изолированном присутствии у пациента) существенно 

не повышало шансы развития массивной тромбоэмболии. Однако ожирение 3-й степени увеличивало 

шансы развития массивной ТЭЛА более чем в 2,7 раза (ОШ = 2,708; ДИ: 1,461–5,020). 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: факторы риска тромбоэмболии легочной артерии, ожирение, градации по 

риску. 

 

 
 Введение 

Факторы риска тромбоэмболии ветвей легочной 

артерии (ТЭЛА) многогранны. Одним из них является 

ожирение. Несмотря на то что мнения по поводу его 

значимости в развитии легочной эмболии достаточно 

разноречивы, согласно Рекомендациям Европейского 

общества кардиологов (2008), оно относится к факто-

рам риска развития ТЭЛА [1]. Ожирение достаточно 

распространенное патологическое состояние, однако 

врачи не всегда задумываются над тем, что за ним 

стоит [2, 3]. По данным ВОЗ (2006), в долевом уча-
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стии среди 10 главных факторов риска общей леталь-

ности 3-е место принадлежит ожирению [4, 5]. В струк-

туре причин ранней смертности на долю ассоцииро-

ванных с избыточным жироотложением заболеваний 

и состояний приходится до 71% [5]. 

В большинстве случаев люди, страдающие ожи-

рением, склонны к гиподинамии. Часто они имеют 

снижающую объем движений патологию костно-

суставного аппарата, как связанную с избыточной 

массой тела (остеоартроз), так и имеющую самостоя-

тельное происхождение [6]. У пациентов с избыточ-

ной массой тела чаще встречается варикозная болезнь 

вен нижних конечностей [7]. Перечисленные факторы  

(гиподинамия, снижение объема движений в суставах 

нижних конечностей, варикозная болезнь) в свою  
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очередь имеют самостоятельное значение в отноше- 

нии тромбообразования в венах нижних конечностей  

и являются признанными факторами риска развития 

тромбоэмболии [1, 8]. 

Рассматривая жировую ткань как эндокринный  

и паракринный орган, способный влиять на другие 

органы и системы, нельзя не упомянуть об ее участии  

в регуляции тромбообразования. Адипонектин, сиг-

нальный полипептид, продуцируемый адипоцитами,  

в норме уменьшает повреждение эндотелия сосудов  

и стимулирует выработку оксида азота [9]. Таким об-

разом, гипоадипонектинемия является фактором риска 

нарушений сосудисто-тромбоцитарного и коагуляци-

онного гемостаза и приводит к усилению процессов 

тромбообразования. Исследования показали, что уро-

вень адипонектина снижен у людей с артериальной 

гипертензией [10], а также при ожирении и (или) аб-

доминальном распределении жировой ткани [11]. 

Ингибитор активатора плазминогена-1 (PAI-I) яв-

ляется компонентом фибринолитической системы 

крови и играет важную роль в стабилизации фибрина, 

ремоделировании сосудов, клеточной миграции. В 

физиологических условиях он подавляет действие 

активаторов плазминогена, способствующих фибри-

нолизу. Таким образом, увеличение концентрации 

PAI-I  

в плазме ведет к повышению тромбообразования. 

Большая часть циркулирующего PAI-I вырабатывает-

ся жировой тканью [12]. Уровень PAI-I повышен у 

людей  

с ожирением. Доказана прямая корреляция между его 

концентрацией и показателями индекса массы тела 

(ИМТ), индекса отношения объема талии/объема бе-

дер, не зависящая от пола и возраста [13]. 

Несмотря на многофакторность и значительную 

распространенность ожирения, его наличие не учиты-

вается в наиболее популярных шкалах клинической 

оценки вероятности ТЭЛА [8]. В то же время следует 

подчеркнуть, что значимость ожирения существенно 

увеличивается при присоединении других провоци-

рующих факторов [3, 14, 15]. 

Цель исследования – на основании данных Реги-

стра новых случаев госпитальной тромбоэмболии ле-

гочной артерии в стационарах г. Томска (2003–2012 гг.), 

изучить вклад ожирения и степени его выраженности 

в развитие тромбоэмболии.  

Материал и методы 

Исследованию были подвергнуты истории болез-

ни и протоколы вскрытий пациентов, лечившихся в 

стационарах г. Томска в 2003–2012 гг., у которых при 

патологоанатомическом исследовании выявлена 

ТЭЛА. Степень ожирения оценивали согласно крите-

риям ВОЗ (1997). 

Статистическая обработка полученных результа-

тов проводилась с помощью пакета прикладных про-

грамм Statistica 8.0 for Windows. Для проверки нор-

мальности распределения количественных признаков 

использовали критерий Шапиро–Уилка и критерий 

Колмогорова–Смирнова с поправкой Лиллиефорса. 

Проверку равенства генеральных дисперсий осущест-

вляли с помощью критериев Фишера и Кохрэна. Ста-

тистически значимым считали уровень p < 0,05.  

Результаты и обсуждение 

В среднеурбанизированном городе Западной Си-

бири, Томске, создан Регистр госпитальной тромбо-

эмболии легочной артерии (2003–2012 гг.). Он зареги-

стрирован в объединенном фонде электронных ресур-

сов «Наука и образование» 28.11.2011 г. В Регистр 

были включены 720 пациентов, у которых прижиз-

ненно и (или) посмертно выявлена ТЭЛА. В Регистре 

учитывались отделение, возраст и пол пациентов, жа-

лобы, анамнез, факторы риска тромбоэмболии легоч-

ной артерии, данные проведенных лабораторных и 

инструментальных методов исследований, в том числе 

эхокардиографии, сцинтиграфии легких, компьютер-

ной томографии легких, а также материалы протоко-

лов патологоанатомических вскрытий. Вскрываемость в 

городе составила 45,2%. 

Всем 720 умершим пациентам проводилось пато-

логоанатомическое исследование. При анализе дан-

ных опирались на рекомендации Европейского обще-

ства кардиологов. Все пациенты госпитализировались 

в экстренном порядке, 71,6% из них занимали нехи-

рургические койки. Случаи ТЭЛА у женщин преобла-

дали (61,3%). По объему поражения, согласно патоло-

гоанатомическим данным и результатам сцинтигра-

фии легких, массивная тромбоэмболия составила 

45,9% всех случаев, субмассивная – 27,6%, сегментар-

ная – 26,5%.  

Большинство пациентов (63,0%) имели 3 и более 

фактора риска ТЭЛА согласно Рекомендациям Евро-

пейского общества кардиологов и Российским клини-

ческим рекомендациям. Ожирение различной степени 

выявлено у 359 (49,82%) пациентов с ТЭЛА. В том 

числе ожирение 1-й степени (ИМТ 30,0–34,9 кг/м
2
) 

имели 35,37% (127 человек), 2-й степени (ИМТ 35,0–

39,9 кг/м
2
) – 30,09% (108 человек) и ожирение 3-й сте-

пени (ИМТ 40,0 и более кг/м
2
) – 34,54% (124). Выяв-

лена слабая корреляционная связь между наличием 

ожирения и массивной ТЭЛА (η = 0,202; р < 0,001). 

Однако при сравнении групп с разным объемом пора-

жения русла легочной артерии (массивная, субмас-
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сивная, сегментарная эмболия) не обнаружено стати-

стически значимых различий в отношении наличия 

ожирения 1-й и 2-й степени. В то же время у пациен-

тов  

с массивной ТЭЛА ожирение 3-й степени встреча- 

лось значительно чаще по сравнению как с группой 

субмассивной, так и с группой сегментарной ТЭЛА 

(р = 0,019 и р = 0,005 соответственно). 

Среди пациентов терапевтического профиля ожире-

ние обнаружено в 67,2% случаев, а у хирургических 

больных – в 44,8%. Выявились статистически значимые 

различия в отношении ИМТ (р = 0,033) и наличия ожи-

рения (р = 0,002) у пациентов с ТЭЛА, занимающих 

терапевтические и хирургические койки. Как среди те-

рапевтических, так и среди хирургических пациентов  

с тромбоэмболией, значимо чаще ожирение встречалось 

у женщин по сравнению с мужчинами (р = 0,050 и 

р = 0,041 соответственно). В то же время в группе паци-

ентов терапевтического профиля не выявлено различий 

в отношении выраженности ожирения между лицами 

мужского и женского пола. В группе пациентов, зани-

мающих хирургические койки, ожирение 3-й степени 

встречалось значительно чаще у женщин (р = 0,023). 

Согласно полученным данным, наличие ожирения 

1-й или 2-й степени самостоятельно (при изолирован-

ном присутствии у пациента) шансы развития массив-

ной тромбоэмболии существенно не повышало, тогда 

как ожирение 3-й степени увеличивало шансы разви-

тия массивной, в большинстве случаев заканчиваю-

щейся летально, ТЭЛА более чем в 2,7 раза 

(ОШ = 2,708; ДИ: 1,461–5,020). 

Заключение 

Таким образом, проведенное исследование пока-

зало, что ожирение 3-й степени является серьезным 

фактором риска ТЭЛА. Пациентам, имеющим ожире-

ние 3-й степени, даже в отсутствии у них других фак-

торов риска, необходимо проводить профилактиче-

ские мероприятия в отношении предотвращения раз-

вития тромбоэмболии легочной артерии.  
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OBESITY AS A RISK FACTOR FOR PULMONARY EMBOLISM 

Vasiltseva O.Ya., Vorozhtsova I.N., Karpov R.S. 

Institute of Cardiology, Siberian Branch of the Russian Academy of Medical Sciences, Tomsk, Russian Federation  

ABSTRACT 

The aim of the study. Based on the data of the Register of new cases of hospital pulmonary embolism 

(PE) in hospitals in Tomsk (2003–2012), to explore the contribution of obesity to the development of 

venous thromboembolism.  

Material and Methods. Study were subjected to medical history and records of autopsies of patients treated 

in hospitals in Tomsk in 2003–2012, who at patologoanatomic and/or instrumental study revealed pulmonary 

embolism. The degree of obesity was assessed according to WHO criteria (1997). Statistical processing of the 

results was carried out using the software package for PC Statistica 8.0 for Windows. To test the normality of 

the distribution of quantitative traits using the Shapiro–Wilk test and the Kolmogorov–Smirnov with the ad-

justed Lillieforsa. Check the equality of the population variance was performed using Fisher's exact test and 

Cochran. Was considered statistically significant level of p < 0.05. 

The results of the study. In Western Siberia, Tomsk, a register of hospital pulmonary embolism (2003–

2012). In the register included 720 patients with in vivo and/or post mortem revealed pulmonary embo-

lism (PE). Analyzed data from medical records and autopsy reports. Revealed statistically significant 

differences in BMI (p = 0.033) and the presence of obesity (p = 0.002) in patients with pulmonary embo-

lism, holding medical and surgical beds. As of medical, surgical and among patients with thromboembo-

lism, obesity is significantly more common in women than men (p = 0.050 and p = 0.041 respectively). 

According to the study, obesity grade 1 or 2 alone (at the isolated presence of the patient) is not signifi-

cantly increased the odds of a massive thromboembolism. However, grade 3 obesity increased the odds of 

a massive pulmonary embolism by more than 2.7 times (OR = 2.708, CI: 1,461–5,020). 

KEY WORDS: risk factors of the pulmonary embolism, obesity, gradations of risk. 
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