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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучить особенности внутрипочечной гемодинамики у 

больных при метаболическом синдроме (МС) в зависимости от степени ожирения. 

 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Нами было обследовано 108 пациентов (90  женщин и 18 

мужчин) в возрасте от 43 до 65 лет с МС. Критериями исключения были сахарный 

диабет 1 типа, онкологическое заболевание, ХБП 3 стадии, выраженной анемии 

(уровень гемоглобина менее 70 г/л), дыхательной недостаточности 2 степени, острое 

нарушение мозгового кровообращения или острый инфаркт миокарда в анамнезе. 

Контрольную группу составили 28 больных без признаков МС. На этапе скрининга 

проводились сбор данных анамнеза, объективный осмотр, антропометрия. При 

проведении антропометрического исследования определяли, в первую очередь, 

окружность талии (ОТ, см), окружность бедер (ОБ, см). Рассчитывали соотношение 

ОТ/ОБ, позволяющее дифференцировать фенотипический вариант ожирения. 

Ожирение расценивали как абдоминальное при ОТ/ОБ у женщин более 0,80, умужчин 

– более 0,94. Степень ожирения оценивали по ИМТ= масса тела (кг)/рост (м2). ИМТ 

вычисляли как отношение массы тела (кг) к квадрату величины роста (м). Массу тела 

считали нормальной при ИМТ в пределах 20–25кг/м2, избыточной – при ИМТ 25–30 

кг/м2, ИМТ более 30 кг/м2 расценивали как ожирение. Методом анкетирования 

подробно изучали жалобы больных, анамнез заболевания, наследственный анамнез. 

Между индексом резистентности, пульсационным индексом и уровнем МАУ выявлена 

прямая корреляционная взаимосвязь, что свидетельствует о наличии 

взаимозависимости между уровнем МАУ и сопротивлением, упругоэластическими 

свойствами сосудов. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Полученные данные свидетельствуют о том, что у больных с МС уже при ожирении I 

степени возникают нарушения внутрипочечной гемодинамики и повышение уровня 

МАУ, что способствует формированию ХБП. Наличие взаимосвязи между этими 

показателями следует учитывать при обследовании пациентов с начальными степенями 

mailto:yahyoyevahilola@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7814-4106


23rd -ICARHSE 
International Conference on Advance Research in Humanities, Applied Sciences and Education  

Hosted from New York, USA 
https://conferencea.org                                                                                                                            February, 28th 2024  

 

33 

ожирения и метаболическими нарушениями. Ожирение может являться независимым 

фактором, способствующим нарушению микроциркуляции в почках.  
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