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РЕЗЮМЕ 

Цель исследования – изучить взаимосвязь активности системного воспалительного ответа с каче-

ством жизни (КЖ) и выраженностью метаболических расстройств у больных гипертонической 

болезнью с метаболическим синдромом (МС). 

Материал и методы. Проведено исследование 86 пациентов с гипертонической болезнью II ста-

дии в сочетании с МС и 18 добровольцев без признаков МС, составивших группу контроля. Наря-

ду с полным клиническим, лабораторным и инструментальным обследованием, принятым в спе-

циализированной кардиологической клинике, проводилось изучение КЖ с помощью опросника 

MOS SF-36 и выполнялось исследование активности системного воспалительного ответа. 

Результаты. Установлена обратная корреляционная связь показателей КЖ со всеми компонентами 

МС (абдоминальное ожирение, гипергликемия, гипертриглицеридемия, степень артериальной 

гипертензии), а также с уровнем маркеров системного воспаления (С-реактивный белок, неопте-

рин и фибриноген), гиперинсулинемией и гиперлептинемией. Установлено, что физическое функ-

ционирование (PF) имеет наиболее сильные взаимосвязи с максимальным числом клинико-

лабораторных показателей МС и всеми исследованными маркерами системного воспаления. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: метаболический синдром, гипертоническая болезнь, качество жизни, сис-

темный воспалительный ответ, маркеры системного воспаления. 
 

 
 Введение 

Метаболический синдром (МС) представляет со-

бой актуальную медико-социальную проблему, так 

как является кластером модифицируемых факторов 

риска развития и тяжелого течения ряда социально 

значимых заболеваний, основных причин высокой 

заболеваемости, инвалидизации и смертности, способ-

ствующих также значительному снижению качества 

жизни (КЖ) [1–4]. В данной группе заболеваний наи-

большее распространение имеет гипертоническая бо-

лезнь (ГБ). Во всех классификациях МС артериальная 

гипертензия (АГ) рассматривается в качестве одного 

из компонентов этого симптомокомплекса [1, 5]. В 

механизмах прогрессирования сосудистых и органных 
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нарушений при МС и ассоциированных с ним заболе-

ваний существенную роль играет воспаление. В ис-

следованиях на популяционном уровне продемонст-

рирована статистически значимая взаимосвязь между 

маркерами системного воспаления и компонентами 

МС (включая АГ), а также выраженностью органных 

нарушений при заболеваниях, с ним ассоциированных 

(сахарном диабете (СД) 2-го типа и ишемической бо-

лезни сердца (ИБС)) [1, 4, 6]. 

Клинические проявления МС, а также ряд связан-

ных с ними ограничений лежат в основе снижения 

КЖ – интегрального показателя, базирующегося на 

его субъективном восприятии, характеризующего фи-

зическое, психологическое, эмоциональное и социаль-

ное функционирование пациента [2]. Влияние активно-

сти системного воспаления на КЖ данной категории 

лиц остается малоизученным. 
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Цель исследования – изучить взаимосвязь актив-

ности системного воспалительного ответа с КЖ и вы-

раженностью метаболических расстройств у больных 

ГБ с МС. 

Материал и методы 

В амбулаторных условиях проведено обследова-

ние 86 пациентов с ГБ II стадии в сочетании с метабо-

лическим синдромом (основная группа), диагностиро-

ванными согласно рекомендациям Всероссийского 

научного общества кардиологов [2]. Лиц с симптома-

тической АГ, с тяжелыми сопутствующими заболева-

ниями и заболеваниями воспалительной природы дру-

гой локализации в исследование не включали. Протокол 

исследования одобрен этическим комитетом Сибирско-

го государственного медицинского университета 

(г. Томск) (регистрационный № 1707). Средний воз-

раст пациентов составил (55,22 ± 9,27) года, длитель-

ность АГ на момент исследования варьировала от 3 до 

25 лет. Абсолютное большинство пациентов пред-

ставлено женщинами  74 (86%). 

Для оценки степени ожирения и характера рас-

пределения жира проведены измерения антропомет-

рических параметров – массы тела, роста, окружности 

талии (ОТ), окружности бедер (ОБ), сагиттального 

абдоминального диаметра (СД). Также определяли 

индекс массы тела (ИМТ) и индекс ОТ/ОБ, объем об-

щей жировой ткани в литрах (ООЖТ = 1,36  масса 

тела/рост – 42), объем висцеральной жировой ткани 

(ОВЖТ = 0,731  СД – 11,5), объем подкожной жиро-

вой ткани (ОПЖТ = ООЖТ – ОВЖТ). Висцеральный 

тип ожирения устанавливался при значении ОТ более 

80 см для женщин и более 94 см для мужчин, при 

ОТ/ОБ более 0,9 и сагиттальном абдоминальном диа-

метре более 25 см [2, 7, 8]. В стандартных условиях 

измерялось артериальное давление (АД). На автома-

тическом биохимическом анализаторе ABX Pentra 400 

(Франция) в сыворотке крови, взятой утром натощак, 

определяли концентрацию глюкозы, общего холесте-

рина (ОХС), триглицеридов (ТГ), липопротеинов низ-

кой и высокой плотности (ЛПНП и ЛПВП соответст-

венно), мочевой кислоты (МК), высокочувствительно-

го С-реактивного белка (вчСРБ). Концентрацию 

фибриногена определяли хронометрическим методом 

по Clauss на коагулометре (ООО «Технология-

Стандарт», Барнаул). Концентрацию лептина, инсули-

на и неоптерина в сыворотке крови определяли мето-

дом иммуноферментного анализа с помощью наборов 

ELISA (США). Для диагностики инсулинорезистент-

ности (ИР) использована малая модель гомеостаза 

(Homeostasis Model Assesment – HOMA). Значения 

индекса HOMA-IR более 2,77 соответствует ИР.  

Группу контроля составили 18 практически здо-

ровых человек, не имеющих признаков МС и сопос-

тавимых по возрастным и гендерным характеристи-

кам с группой пациентов с МС. Всем обследуемым 

проведена оценка КЖ с использованием опросника 

MOS SF-36 [9]. 

Абдоминальное ожирение разной степени, гипер-

триглицеридемия, повышение концентрации в сыво-

ротке крови ЛПНП и (или) снижение концентрации 

ЛПВП той или иной степени выраженности выявлены 

у всех обследованных пациентов, при этом в момент 

исследования ни один из них не получал липостатиче-

ские препараты. Нарушенная толерантность к глюкозе 

при проведении перорального теста толерантности к 

глюкозе или СД 2-го типа легкой степени диагности-

рованы у 18 (20,93%) пациентов. СД 2-го типа средней 

степени тяжести выявлен у 10 пациентов (11,63%), 

они все получали гипогликемические препараты из 

группы бигуанидов.  

Все пациенты получали гипотензивную терапию в 

зависимости от продолжительности АГ: либо в виде 

комбинации ингибитора ангиотензинпревращающего 

фермента и диуретика (46 человек, 53,49%), либо ком-

бинацию β-адреноблокатора и диуретика (22 человека, 

25,58%), либо блокаторов медленных кальциевых ка-

налов и диуретика (18 человек, 20,93%) в разных ин-

дивидуально подобранных дозах. При этом целевой 

уровень АД был достигнут у абсолютного большинст-

ва больных (80 человек; 93,02%). 

Статистическая обработка полученных результа-

тов проведена путем создания единой электронной 

базы данных с использованием пакета Microsoft Office 

Access 2007 и последующей обработкой с применени-

ем пакета программ Statistica 6.0 (StatSoft, Inc., США). 

Количественные данные представлены в виде медиа-

ны Ме, 25-го и 75-го перцентилей (LQ; UQ), качест-

венные признаки – в виде абсолютного числа больных 

с данным признаком и процента от их количества в 

группе. Проверка нормальности распределения произ-

водилась методом Шапиро–Уилки. В связи с отсутст-

вием нормального распределения при сравнении 

средних групповых количественных признаков при-

менялся тест Манна–Уитни. Статистически значимы-

ми считали различия при р < 0,05. Для оценки стати-

стической взаимосвязи между показателями вы-

числяли коэффициент ранговой корреляции Спирмена 

[10]. 

Результаты и обсуждение 

Результаты лабораторных тестов, выполненных в 

соответствии с протоколом исследования у лиц кон-

трольной группы, а также вошедших в исследование 
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пациентов приведены в табл. 1. Обращают на себя 

внимание статистически значимые различия основной 

и контрольной групп по концентрации в сыворотке 

крови абсолютного большинства показателей, харак-

теризующих состояние жирового (ОХС, ЛПНП, ТГ), 

углеводного (инсулин, HOMA) и пуринового (МК) 

обмена, маркерам системного воспалительного ответа 

(фибриноген, СРБ, неоптерин), а также по уровню 

гормона жировой ткани – лептина. Полученные ре-

зультаты подтверждают участие воспаления и нару-

шений пуринового обмена в механизмах развития МС 

и ассоциированных с ним заболеваний, что согласует-

ся с данными литературы [1, 6]. Системная гиперин-

сулинемия и гиперлептинемия – состояния, также ха-

рактеризующие МС. 

Показатели КЖ больных ГБ сравнивались с тако-

выми в группе контроля (рисунок). Из рисунка видно, 

что КЖ в группе контроля по большинству шкал вы-

ше, чем в основной группе. Однако статистически 

значимые отличия обнаружены лишь по шкалам фи-

зического функционирования (PF), влияния физиче-

ского состояния на ролевое функционирование (RP), 

интенсивности боли (ВР) и жизнеспособности (VT). 

Т а б л и ц а  1  

Клинико-лабораторная характеристика основной группы пациентов и группы контроля Me (LQ; 

UQ) 

Показатель Контрольная группа Группа больных ГБ с МС р 

Масса тела, кг 59,1 (55,0; 63,0) 89,0 (80,0; 102,5) 0,000000 

ИМТ, кг/м2 21,48 (20,23; 23,42) 33,98 (30,11; 38,89) 0,000000 

ОТ, см 72,0 (66,0; 77,5) 106,0 (94,0; 113,5) 0,000000 

ОБ, см 95,5 (91,5; 99,0) 116,0 (109,0; 123,5) 0,000000 

ОТ/ОБ 0,80 (0,72; 0,82) 0,91 (0,85; 0,96) 0,000002 

СД, см 19,0 (17,5; 20,0) 28 (25; 31) 0,000000 

ООЖТ, л 7,61 (3,17; 9,13) 32,72 (24,67; 44,54) 0,000000 

ОПЖТ, л 2,39 (1,29; 3,12) 8,97 (6,78; 11,16) 0,000000 

ОВЖТ, л 4,85 (1,14; 7,27) 24,39 (17,45; 34,27) 0,000000 

САД, мм рт. ст. 115,0 (110,0; 120,0) 133,0 (120,0; 150,0) 0,000123 

ДАД, мм рт. ст. 75,0 (70,0; 80,0) 81,0 (80,0; 90,0) 0,001426 

Глюкоза, ммоль/л 5,28 (4,72; 5,58) 5,38 (4,88; 6) 0,471453 

АЛТ, ед/л 13 (10; 20) 22 (16; 31) 0,019982 

АСТ, ед/л 18 (16; 24) 20 (17; 26) 0,250234 

МК, ммоль/л 185 (152; 217) 267 (222; 340) 0,000177 

ОХС, ммоль/л 4,61 (3,62; 4,90) 5,58 (4,74; 6,08) 0,014885 

ТГ, ммоль/л 0,67 (0,56; 0,86) 1,50 (1,08; 2,05) 0,000007 

ЛПНП, ммоль/л 2,50 (1,94; 3,26) 3,66 (2,91; 4,46) 0,003973 

ЛПВП, ммоль/л 1,40 (1,29; 1,70) 1,30 (1,16; 1,61) 0,393793 

СРБ, мг/л 0 (0; 0,32) 2,16 (0,5; 6,63) 0,000677 

Фибриноген, г/л 2,41 (2,00; 3,00) 3,60 (3,07; 4,00) 0,001135 

Инсулин, мкМЕД/мл 8,39 (6,67; 10,99) 13,85 (10,84; 20,72) 0,000477 

Лептин, нг/мл 13,58 (6,03; 17,72) 44,80 (24,60; 79,80) 0,000054 

Неоптерин, нмоль/л 2,68 (2,26; 3,52) 5,23 (3,60; 8,06) 0,000587 

HOMA 2,03 (1,46; 2,73) 3,67 (2,67; 5,02) 0,000431 
 

П р и м е ч а н и е. р – статистическая значимость межгрупповых различий; САД – систолическое  

артериальное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; АЛТ – аланиаминотрансфераза; 

АСТ – аспартатаминотранфераза. 
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Качество жизни пациентов ГБ с МС и группы контроля: * – межгрупповые различия статистически значимы (р < 0,05) 

Т а б л и ц а  2  

Статистически значимые (р < 0,05) корреляционные взаимосвязи r между показателями КЖ и клинико-лабораторными симптомами 

МС, а также маркерами системного воспаления у больных ГБ 

Показатель GH PF RP RE SF BP VT MH 

Масса тела, кг –0,276 –0,431 –0,376 –0,295 – –0,427 –0,348 – 

ИМТ, кг/м2 –0,264 –0,425 –0,393 –0,286 – –0,392 –0,346 – 

ОТ, см –0,243 –0,477 –0,392 –0,292 – –0,394 –0,346 – 

ОБ, см –0,216 –0,422 –0,401 –0,319 – –0,361 –0,310 – 

ОТ/ОБ – –0,284 – – – – – – 

СД, см –0,260 –0,385 –0,300 –0,286 – –0,341 –0,313 – 

ООЖТ, л –0,287 –0,425 –0,376 –0,312 – –0,429 –0,326 – 

ОВЖТ, л –0,257 –0,384 –0,297 –0,287 – –0,340 –0,312 – 

ОПЖТ, л –0,278 –0,430 –0,384 –0,282 – –0,439 –0,385 – 

САД, мм рт. ст. –0,296 –0,401 –0,220 – – –0,301 –0,385 – 

ДАД, мм рт. ст. – –0,342 – – – – – – 

Глюкоза, ммоль/л –0,309 –0,250 –0,207 – – –0,246 – – 

ТГ, ммоль/л – –0,243 –0,217 –0,226 – –0,213 – – 

Фибриноген, г/л – –0,312 – – – –0,251 – – 

Инсулин, мкМЕд/мл – –0,316 – – – –0,265 – – 

Неоптерин, нмоль/л – –0,477 –0,420 – – –0,329 –0,341 –0,395 

Лептин, нг/мл – –0,632 –0,541 –0,434 – –0,460 –0,393 – 

СРБ, мг/л –0,306 –0,338 –0,342 –0,244 – –0,401 –0,345 –0,264 
 

П р и м е ч а н и е . (–) – отсутствие статистически значимой корреляции. Здесь и на рисунке: GH – общее состояние здоровья, PF – физи-

ческое функционирование, RP – влияние физического состояния на ролевое функционирование, RE – влияние эмоционального состояния на 

ролевое функционирование, SF – социальное функционирование, BP – интенсивность боли, ее влияние на функционирование, VT – жизнеспо-

собность, MH – самооценка психического здоровья. 

На следующем этапе исследования проводили по-

строение корреляционной матрицы, которая включала 

показатели КЖ по восьми шкалам (SF-36) и все пере-

численные выше клинико-лабораторные параметры 

(табл. 2). Обращает на себя внимание большое число 

обратных корреляций между показателями КЖ, с од-

ной стороны, и антропометрическими параметрами, 

характеризующими как степень ожирения, так и ха-

рактер распределения жировой ткани, а также рядом 

лабораторных признаков МС и маркеров воспаления – 

с другой (табл. 2). Установлены отрицательные корре-

ляционные связи показателей КЖ не только со всеми 

компонентами МС: степенью абдоминального ожире-

ния, уровнем АД, выраженностью триглицеридемии и 

гипергликемии, но и с концентрацией в сыворотке 

крови инсулина, лептина и маркеров системного вос-

паления (СРБ, фибриногена и неоптерина). Из всех 

шкал КЖ наиболее сильные взаимосвязи с макси-

мальным числом изучаемых клинико-лабораторных 

показателей имеет физическое функционирование 

(PF). Из лабораторных показателей именно универ-

сальный маркер воспаления – вчСРБ взаимосвязан 

практически со всеми шкалами КЖ опросника SF-36 

(кроме социального функционирования (SF)). 

Изучение параметров КЖ у пациентов с заболева-

ниями, ассоциированными с МС, уже проводилось в 

других исследованиях [12–16]. Различия в дизайне, 

методах исследования и статистических приемах, ве-

роятно, могут объяснить противоречивые результаты 

разных авторов. Этим отчасти вызван интерес к дан-

ной проблеме.  

На первый взгляд влияние степени АГ и ожирения 

на уровень КЖ кажется более очевидным, чем взаи-

мосвязь показателей КЖ с биохимическими маркера-

ми МС. В некоторых крупных исследованиях отмече-

но, что на фоне снижения АД происходит прирост 

показателей КЖ в отношении физического функцио-

нирования (PF) и общего здоровья (GH) [16]. Обраща-

ет на себя внимание взаимосвязь уровня систоличе-

ского и диастолического АД со значениями по ряду 

шкал КЖ при одномоментном исследовании, каковым 

является данное исследование, и подтверждает необ-

ходимость медикаментозной коррекции АГ до целе-

вых значений АД. Обнаруженные обратные корреля-

ционные связи антропометрических показателей, ха-

рактеризующих степень абдоминального ожирения, и 

показателей КЖ у данной категории больных и среди 

групп пациентов с другой патологией определяет ак-

туальность проблемы избыточной массы тела [11–15]. 

Интересным является факт взаимосвязи уровня КЖ с 

концентрацией глюкозы в сыворотке крови, несмотря 

на то что часть пациентов обследованы на фоне дей-

ствия сахароснижающих препаратов. В то же время 

взаимосвязь концентрации ТГ с рядом шкал КЖ обна-
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ружена в условиях отсутствия медикаментозного 

влияния на липидный состав плазмы крови. Отрица-

тельная корреляционная взаимосвязь всех исследо-

ванных нами маркеров системного воспаления с пока-

зателями КЖ свидетельствует о клинической значи-

мости активности этого процесса у данной категории 

пациентов.  

Выводы 

1. КЖ больных ГБ, ассоциированной с МС, полу-

чающих индивидуально подобранную гипотензивную 

терапию, по ряду шкал анкеты SF-36 существенно 

ниже, чем в группе контроля. 

2. Установлена обратная корреляционная связь 

показателей КЖ со всеми компонентами МС (абдоми-

нальным ожирением, гипергликемией, гипертригли-

церидемией, степенью АГ), а также с уровнем марке-

ров системного воспаления (вчСРБ, неоптерином и 

фибриногеном), гиперинсулинемией и гиперлептине-

мией. 

3. Установлено, что физическое функционирова-

ние (PF) имеет наиболее сильные взаимосвязи с мак-

симальным числом клинико-лабораторных показате-

лей МС и всеми исследованными маркерами систем-

ного воспаления.  

Принимая во внимание мнение многих авторов о 

том, что системное воспаление лежит в основе пато-

генеза заболеваний, ассоциированных с МС и опреде-

ляет высокий коронарный риск [1], его контроль и 

разработка методов медикаментозной коррекции 

должны стать приоритетным направлением медицин-

ских исследований. 

Работа выполнена при финансовой поддержке Ми-

нистерства образования и науки РФ в рамках Феде-

ральной целевой программы «Научные и научно-

педагогические кадры инновационной России» на 2009–

2013 годы (соглашение № 8601) и Российского фонда 

фундаментальных исследований (договор № 13-04-

01225 А). 
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ABSTRACT 

Object of research: to study the interrelation of activity of systemic inflammatory response and quality of 

life (QOL) and evidence of metabolic disorders in hypertensive patients with metabolic syndrome (MS). 

Material and methods. We carried out a study of 86 patients with hypertensive disease of II stage in 

combination with MS and 18 volunteers, who formed the control group. Along with a complete clinical, 

laboratory and instrumental examination, taken in a specialized cardiology clinic, the study of QOL using 

the MOS SF-36 questionnaire was carried out, as well as the research of activity of systemic inflammato-

ry response. 

Results. We determined the reverse correlative interrelation of QOL indicators with all MS components, 

such as abdominal obesity, hyperglycemia, hypertriglyceridemia, the degree of arterial hypertension, but 

also with the level of markers of systemic inflammation (C-reactive protein, neopterin and fibrinogen), 

hyperinsulinemia and hyperleptinemia. It was found out that physical functioning (PF) has the strongest 

interrelations with the maximum number of clinical and laboratory indicators of MS and all the studied 

markers of systemic inflammation. 

KEY WORDS: metabolic syndrome, hypertensive disease, quality of life, systemic inflammatory 

response, inflammatory markers. 
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