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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.



	
Georgian Medical News  
No 10 (307) 2020

© GMN 5 

Содержание:

Voitiv Y., Usenko O., Dosenko V., Dyadyk O., Dzhemiliev A.
ANALYSIS OF POLYMORPHISM OF MATRIX METALLOPROTEINASE-2 (C-1306 → T) 
AND TISSUE INHIBITORS OF METALLOPROTEINASE-2 (G303 → A) GENES IN PATIENTS 
WITH ANASTOMOTIC LEAK IN HOLLOW DIGESTIVE ORGANS............................................................................................. 7

Bekisheva A., Makishev A.
EFFECTS OF NUTRITIONAL TREATMENT ON THE QUALITY OF LIFE 
IN THE PATIENTS AFTER RADICAL SURGERY FOR COLON CANCER................................................................................. 13

Giorgobiani G., Kvashilava A.
CURRENT TREATMENT STANDARDS OF COMPLEX, LARGE SIZED INCISIONAL HERNIAS.......................................... 19

Khatchapuridze Kh., Tananashvili D., Todua K., Kekelidze N., Tsitsishvili Z., Mchedlishvili M., Kordzaia D.
OVARIAN CANCER TREATMENT OPTIMIZATION: THE COMPLEX ANALYSIS OF THE RESULTS 
OF CYTOREDUCTIVE SURGERY, MICROSCOPIC MALIGNANCY 
AND T-LYMPHOCYTIC INFILTRATION OF THE TUMOR.......................................................................................................... 23

Васильев А.Ю., Павлова Т.В.
ЯТРОГЕННЫЕ ПОВРЕЖДЕНИЯ ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ ПРЕДОПЕРАЦИОННОЙ МАРКИРОВКИ 
НЕПАЛЬПИРУЕМЫХ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ УЧАСТКОВ МОЛОЧНЫХ ЖЕЛЕЗ................................................................... 30

Kikodze N., Iobadze M., Pantsulaia I., Mizandari M., Janikashvili N., Chikovani T.
EFFECTS OF DIFFERENT TREATMENT OPTIONS ON THE LEVEL 
OF SERUM CYTOKINES IN PATIENTS WITH LIVER CANCER................................................................................................ 35

Григорьев И.В., Лазко Ф.Л., Призов А.П., Канаев А.С., Лазко М.Ф.
СРАВНЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ВОССТАНОВЛЕНИЯ ПОВРЕЖДЕНИЙ АКРОМИАЛЬНО-КЛЮЧИЧНОГО СОЧЛЕНЕНИЯ 
КРЮЧКОВИДНОЙ ПЛАСТИНОЙ И ПУГОВЧАТОЙ ФИКСАЦИЕЙ TIGHTROPE................................................................. 39

Меньшиков В.В., Лазко Ф.Л, Призов А.П., Беляк Е.А., Залян А.А.
ОПЫТ АРТРОСКОПИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ C ДЕФОРМАЦИЕЙ ХАГЛУНДА............................................ 44

Zasieda Y.
COMBINED TREATMENT WITH FOCUSED LOW-INTENSITY SHOCK-WAVE THERAPY 
AND ANDROGEN-STIMULATION THERAPY IN MEN WITH CORPORAL VENO-OCCLUSIVE ERECTILE DYSFUNCTION 
ON THE BACKGROUND OF HYPOGONADOTROPIC HYPOGONADISM............................................................................... 49

Lesovoy V., Shchukin D., Khareba G., Antonyan I., Lisova G., Demchenko V., Olkhovska V.
RESULTS OF EXTRACORPOREAL NEPHRON-SPARING SURGERY 
FOR RENAL CELL CARCINOMA WITH AUTOTRANSPLANTATION....................................................................................... 53

Савчук Т.В., Куркевич А.К., Лещенко И.В.
КЛИНИКО-ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ СЛУЧАЯ СИНДРОМА ЛЕВОСТОРОННЕЙ ГИПОПЛАЗИИ 
СЕРДЦА У ОДНОГО ИЗ БЛИЗНЕЦОВ ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ, НАСТУПИВШЕЙ С ПРИМЕНЕНИЕМ 
ЭКСТРАКОРПОРАЛЬНОГО ОПЛОДОТВОРЕНИЯ. СОБСТВЕННОЕ НАБЛЮДЕНИЕ.......................................................... 62

Ratsyborynska-Polуakova N., Hrizhymalska K., Andrushkova O., Lagorzhevska I.
FEATURES OF AUTOAGGRESSIVE BEHAVIOR IN MENTAL DISORDERS: 
SELF- PERFORATION OF EYE IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA (CLINICAL CASE).................................................. 69

Гоготишвили М.Т., Абашидзе Н.О., Корсантия Б.М.
ИЗУЧЕНИЕ ПРОТИВОВИРУСНОГО И ИММУНОКОРРИГИРУЮЩЕГО ДЕЙСТВИЯ ЛАЗОЛЕКСА 
У ПАЦИЕНТОВ С РЕЦИДИВИРУЮЩИМ ГЕРПЕТИЧЕСКИМ СТОМАТИТОМ.................................................................. 73

Lyubchenko A., Tkachenko Yu.
EXPERIENCE OF CLINICAL APPLICATION OF SURFACE ELECTROMYOGRAPHY 
AND LIGHT-CURING HYDROSTATIC SPLINT EASY BITE® IN ORTHODONTIC TREATMENT......................................... 78

Русин В.И., Горленко Ф.В., Добош В.М.
ЭФФЕКТИВНОСТЬ РАДИОЛОГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ БЕДРЕННО-ПОДКОЛЕННО-БЕРЦОВОГО СЕГМЕНТА............................................................................... 85

Matsyura O., Besh L., Besh O., Troyanovska O., Slyuzar Z.
HYPERSENSITIVITY REACTIONS TO FOOD ADDITIVES IN PEDIATRIC PRACTICE: TWO CLINICAL CASES............. 91

Nykytyuk S., Klymnyuk S., Podobivsky S., Levenets S., Stelmakh O.
LYME BORRELIOSIS - ENDEMIC DISEASE IN CHILDREN OF TERNOPIL REGION............................................................ 95



6

	
Медицинские новости грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

Solovyova G., Alianova T., Taran A., Aleksieieva V., Gulieva L.
RISK FACTORS AND COMORBIDITY IN DIFFERENT TYPES OF FUNCTIONAL DYSPEPSIA: 
RETROSPECTIVE COHORT ANALYSIS...................................................................................................................................... 104

Rakhypbekov T., Shalgumbayeva G., Siyazbekova Z., Myssayev A., Brusati L.
RESULTS AND ADVERSE OUTCOMES AFTER PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION: 
HISTORICAL COHORT STUDY..................................................................................................................................................... 108

Halushko O., Loskutov O., Kuchynska I., Synytsyn M., Boliuk M.
THE MAIN CAUSES OF THE COMPLICATED COURSE OF COVID-19 IN DIABETIC PATIENTS (REVIEW)................... 114

Кудабаева Х.И., Космуратова Р.Н., Базаргалиев Е.Ш., Таутанова А.К.,  Даржанова К.Б.
МАРКЕРЫ ОЖИРЕНИЯ В КЛИНИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ 
И ПРАКТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЕ (ОБЗОР)................................................................................................................................ 121

Батарбекова Ш.К., Жунусова Д.К., Дербисалина Г.А., Бекбергенова Ж.Б., Рахымгалиева Г.Б.
ОТНОШЕНИЕ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА К ЗАБОЛЕВАНИЮ............................................................ 127

Babkina O., Danylchenko S., Varukha K., Volobuev O., Ushko I.
DIAGNOSIS OF BLUNT TRAUMA OF KIDNEY INJURY WITH INFRARED THERMOMETER METHOD......................... 132

Волошина Н.П., Василовский В.В., Черненко М.Е., Сухоруков В.В., Вовк В.И.
АНАЛИЗ АРХИТЕКТОНИКИ НОЧНОГО СНА 
У БОЛЬНЫХ РАЗНЫМИ ТИПАМИ РАССЕЯННОГО СКЛЕРОЗА.......................................................................................... 137

Khoroshukha M., Bosenko A., Tymchyk O., Nevedomsjka J., Omeri I.
RESEARCH OF PECULIARITIES OF DEVELOPMENT OF TIME PERCEPTION FUNCTION 
IN 13-15 YEAR-OLD ATHLETES WITH DIFFERENT BLOOD GROUPS.................................................................................. 142

Burjanadze G., Kuridze N., Goloshvili D., Merkviladze N., Papava M.
BIOCHEMICAL ASPECTS OF SYMPTOMATIC TREATMENT IN PATIENTS WITH COVID-19 (REVIEW)........................ 149

Markosyan R., Volevodz N.
ANDROGEN INSENSITIVITY SYNDROME, REVIEW OF LITERATURE BASED ON CASE REPORTS............................. 154

Jachvadze M., Gogberashvili K.
ASSESSMENT OF KNOWLEDGE LEVEL AMONG GEORGIAN PARENTS 
ABOUT VITAMIN D INFLUENCE ON CHILD’S HEALTH. QUESTIONNAIRE SURVEY........................................................... 158
 

Kibkalo D., Timoshenko O., Morozenko D., Makolinets V., Gliebova K.
EXPERIMENTAL STUDY OF STRESS EFFECT ON CONNECTIVE TISSUE METABOLISM 
IN WHITE RATS DURING SUBCUTANEOUS ADRENALINE ADMINISTRATION................................................................ 161

Прошин С.Н., Багатурия Г.О., Черивов И.А., Хаев О.А., Очир-Гараев А.Н.
ХИРУРГИЧЕСКИ ВЫЗВАННАЯ ТРАВМА И РАНОЗАЖИВЛЯЮЩИЕ СВОЙСТВА 
БЕТУЛИНСОДЕРЖАЩИХ МАЗЕЙ (ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ)........................................................... 165

Osipiani B., Machavariani T.
STRUCTURAL CHANGES AND MORPHOMETRIC ANALYSIS 
OF CARDIOMYOCYTES IN RATS WITH ALLOXAN DIABETES............................................................................................ 169 

Штанюк Е.А., Коваленко Т.И., Красникова Л.В., Мишина М.М., Вовк А.О.
ФАРМАКОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛЕВОФЛОКСАЦИНА 
И ЕГО КЛИНИЧЕСКОЕ ПРИМЕНЕНИЕ (ОБЗОР)..................................................................................................................... 173

Deshko L., Bysaga Y., Vasylchenko O., Nechyporuk A., Pifko O., Berch V.
MEDICINES: TECHNOLOGY TRANSFER TO PRODUCTION, CESSION OF OWNERSHIP RIGHTS 
FOR REGISTRATION CERTIFICATES AND TRANSFER OF PRODUCTION IN CONDITIONS 
OF MODERN CHALLENGES TO NATIONAL AND INTERNATIONAL SECURITY............................................................... 180

Tavolzhanska Yu., Grynchak S., Pcholkin V., Fedosova O.
SEVERE PAIN AND SUFFERING AS EFFECTS OF TORTURE: 
DETECTION IN MEDICAL AND LEGAL PRACTICE................................................................................................................. 185

Muzashvili T., Kepuladze Sh., Gachechiladze M., Burkadze G.
DISTRIBUTION OF SEX HORMONES AND LYMPHOCYTES IN REPRODUCTIVE WOMAN 
WITH THYROID PAPILLARY CARCINOMA AND HASHIMOTO’S THYROIDITIS.............................................................. 193 



	
Georgian Medical News  
No 10 (307) 2020

© GMN 121 

Ожирение по сей день является серьезной проблемой 
общественного здравоохранения. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) признала ожирение эпидемией XXI 
века. По прогнозам эпидемиологов предполагается, что 
к 2025 г. от ожирения будут страдать 40% мужчин и 50% 
женщин. Глобальная эпидемия ожирения нарастает почти 
во всех странах мира, и в будущем ожидается дальнейший 
рост [42]. Ожирение увеличивает риск многих хронических 
заболеваний и ассоциируется с более низкими показателями 
продолжительности жизни. Наиболее распространенными 
заболеваниями, для которых ожирение представляет фактор 
риска, являются сахарный диабет 2 типа (СД2), сердечно-
сосудистая патология, некоторые виды злокачественных 
новообразований [1,45].

В клинической практике для диагностики ожирения ис-
пользуют количественный параметр - индекс массы тела 
(ИМТ). Исследования показали, что дополнительно к ИМТ 
(кг/м 2 ),  индекс талия/бедро (см) и индекс талия/рост (см)  
как мера распределения жира может улучшить прогнози-
рование заболевания. Все более сложные лучевые методы 
количественной оценки жировой ткани не всегда доступ-
ны в обычной клинической практике.  Измерение биомар-
керов, отражающих основные биологические механизмы 
повышенного риска заболевания является альтернативным 
подходом для характеристики соответствующего фенотипа 
ожирения. На современном этапе исследование  гормонов и 
цитокинов, непосредственно секретируемых жировой тка-
нью получило дальнейшее развитие благодаря применению 
методов, отражающих значимую информацию, связанных с 
ожирением, и может быть использовано для лучшей харак-
теристики ожирения [39,61]. 

Антропометрические и лучевые методы оценки диагно-
стики ожирения

ВОЗ определяет ожирение как аномальное или чрезмер-
ное накопление жира, которое может нанести ущерб здо-
ровью [76]. Традиционно ожирение классифицируется со-
гласно индексу массы тела (ИМТ), рассчитанного как вес 
в килограммах, деленный на квадрат роста в метрах. Со-
гласно ВОЗ и большинству современных руководств для 
западных стран, ожирение определяется как ИМТ ≥30 кг/
м2 [17,76]. Эта классификация основана на более высоком 
риске смертности при ИМТ равном 30 и больше. В тех же 
рекомендациях избыточный вес (ИВ) классифицируется как 
ИМТ от 25,0-29,9 кг/м2, .нормальный вес колеблется при 
ИМТ от 18,5 до 24,9 кг/м2, а ИМТ ниже 18,5 кг/м2   счи-
тается дефицитом массы тела. ИМТ является простой и 
разумной мерой для диагностики ожирения, поскольку он 
коррелирует с жировой массой и связан с заболеваемостью 
и смертностью, как было показано в большом количестве 
эпидемиологических исследований. Однако хорошо из-
вестно, что ИМТ имеет некоторые значимые ограничения 
в диагностике ожирения на индивидуальном уровне. Пре-
жде всего, несмотря на то, что ИМТ коррелирует с жировой 
массой, сам показатель не различает жировую и мышечную 

массу. Таким образом, лица с относительно небольшим ко-
личеством жира и более развитой мышечной массой могут 
иметь относительно высокий  ИМТ. 

    Классификация страдающих ожирением на основе 
ИМТ различается в разных этнических группах и по воз-
расту. Например, предложено, чтобы предельные значе-
ния ИМТ для определения избыточного веса и ожирения 
были слишком высокими для азиатских групп населения, 
что привело к отсутствию диагностики ожирения и из-
быточного веса в этих группах населения. Предложены 
этнические ограничения ИМТ для лучшего учета ожире-
ния и риска заболеваний [10], например, для азиатского 
населения в руководствах для Азиатско-Тихоокеанского 
региона [49].  Диагностика ожирения в детском возрас-
те является сложной ввиду быстрого развития, которое 
приводит к существенным изменениям ИМТ с возрастом. 
Чаще применяются возрастные референсные кривые, од-
нако нет единого мнения относительно выбора соответ-
ствующих пределов для диагностики ожирения у детей 
референтных групп населения [76]. Другим значимым 
недостатком ИМТ как показателя ожирения является то, 
что он не отражает распределение жировой ткани в ор-
ганизме. Что касается связанных с ожирением метабо-
лических последствий и риска заболевания, накопление 
висцерального жира вызывает особую озабоченность. В 
то время как подкожная жировая ткань представляет со-
бой наибольшее жировое пространство по массе и раз-
меру, висцеральная жировая ткань метаболический более 
активна и выделяет цитокины и гормоны, которые  при 
дисбалансе смогут спровоцировать  нарушения метабо-
лических процессов, таких как резистентность к инсули-
ну и хроническое воспаление [23]. 

Окружность талии (ОТ) или отношение талии к бедрам 
(индекс Т/Б) являются простыми измерениями для оцен-
ки распределения жира в организме и более тесно связа-
ны с висцеральной жировой тканью, чем ИМТ [53]. По 
данным ВОЗ, рекомендуется проводить дополнительные 
измерения у лиц с ИМТ от 25,0 до 34,9 с целью опреде-
ления абдоминального ожирения, при этом предлагаемый 
объем окружности талии составляет 102 см для мужчин и 
88 см для женщин, для соотношения талии и бедер 0,95 у 
мужчин и 0,80 у женщин [17,76]. Однако в последнее вре-
мя показано, что измерение окружности талии актуально 
и для более низких категорий ИМТ, поскольку риск за-
болеваемости и смертности значительно повысился у лиц 
с низким ИМТ, но с высокой окружностью талии [18,55]. 
Описанные ограничения классических мер исследований 
ожирения послужили поводом для применения различ-
ных более сложных методов, включая инструменты ана-
лиза биоимпедансометрии, ультразвуковое исследование 
(УЗИ), компьютерную томографию (КТ) и магнитно-ре-
зонансную томографию (МРТ). Указанные методы позво-
ляют количественно определить объем и массу различных 
отделов тела, таких как жировая ткань в подкожном, вис-
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церальном и эпикардиальном отделах, и обезжиренные 
отсеки, такие как костный мозг и ткань скелетной муску-
латуры. Сравнения показали, что МРТ наиболее подходит 
для прямого надежного количественного определения 
массы жира [35,38,43,63], а алгоритмические усовершен-
ствования позволяют в настоящее время автоматизиро-
вать с высокой повторяемостью и воспроизводимостью 
измерений. Хотя эти результаты свидетельствуют о высо-
кой потенциальной полезности визуальных методов для 
исследования ожирения, а также клинического исполь-
зования и стратификации риска, данные меры гораздо 
сложнее оценить в сравнении с измерением роста, веса, 
талии и окружности бедер, и они требуют значительных 
финансовых вложений [81,82]. Кроме того, не разработа-
ны критерии оценки степени ожирения и не определены 
связи с этнической принадлежностью, возрастом, полом, 
в связи с чем в настоящее время они все еще имеют огра-
ничения в клинической практике. Для оценки ожирения 
возможно также использование измерения толщины кож-
ной складки [52]. Однако, существует значительная раз-
ница между индивидуумами в отношении толщины под-
кожной клетчатки и сжимаемости ткани в данном месте 
исследования [65]. 

В настоящее время нет единого мнения относительно 
анатомического участка, где следует измерять ОТ. Тем не 
менее, в исследовании детей в возрасте 6-9 лет обнаружено, 
что ОТ,  определенный  в средней точке между последним 
ребром и гребнем подвздошной кости, представляет луч-
шую корреляцию с процентным содержанием телесного 
жира. Bosy-Westphal et al. отметили, что у детей значения 

ОТ значительно различались в зависимости от анатомиче-
ского места измерения. Наименьшее значение выявлено при 
измерении ниже последнего ребра, и самое высокое значе-
ние - над гребнем подвздошной кости, тогда как промежу-
точное значение было найдено в средней точке между этими 
участками [6,64].

Таким образом, интерпретация различий в ОТ между 
исследованиями разных популяций должна проводиться с 
осторожностью, учитывая, что измерение могло проводить-
ся в разных анатомических участках [4,26,62].

Биологические маркеры, ассоциированные с ожирением
Эндокринная функция жировой ткани, в частности, се-

кретируемые различные цитокины и адипокины висцераль-
ной жировой ткани предложены в качестве биологической 
связи между ожирением и хроническими заболеваниями. 
Полученные знания могут быть использованы для расши-
ренного определения ожирения, выходящего за рамки ан-
тропометрических измерений. Однако современные знания 
о специфической роли биомаркеров, связанных с ожире-
нием, в развитии заболевания ограничены, и поэтому из-
мерение биомаркеров ожирения в настоящее время не про-
водится в контексте диагностики ожирения в клинической 
медицине, однако в то же время представляют механизмы 
развития риска заболеваний.

Предполагается, что основными путями, обеспечиваю-
щими связь между ожирением и риском заболевания, явля-
ются ось инсулин/инсулиноподобный фактор роста (ИФР), 
хроническое воспаление, исследованы также лептин, ади-
понектин и другие специфические адипокины.  

 Инсулинорезистентность и гиперинсулинемия предло-

Таблица. Диагностические маркеры ожирения, их связь с хроническим заболеванием/смертностью 
и использование в практической медицине

Критерий Связь с хроническим заболеванием/смертностью по 
данным клинических исследований

Использование в практической 
медицине

ИМТ

Сердечно-сосудистые заболевания [40,66], рак [59]. 
Смертность (диабет,сердечно-сосудистая патология, 
новообразования) [76]. Колоректальный рак [29,70], 

рак поджелудочной железы [8], эндометрия [48].

ИМТ≥30 кг/м2 (ВОЗ). Стандартная 
практика для диагностики ожирения.

Коэффициент 
талия/бедра

Сердечно-сосудистые заболевания, СД 2 [15,12]. 
Рак [21]. >0,95 см у мужчин и >0,80 см у женщин.

Талия Сердечно-сосудистые заболевания [15].
Рак [21].

При абдоминальном ожирении 102 см 
для мужчин и 88 см для женщин, ИМТ 

25,0–34,9 кг/м2 (ВОЗ).

СРБ Колоректальный рак [44,57,82]. Не подтверждено для 
коронарной болезни сердца [73].

Использование биомаркера при 
расширенной диагностике ожирения.

Инсулин/С-пептид Сердечно-сосудистые заболевания (ИБС, гипертония, 
без инсульта) [78]. Рак [54].

Использование биомаркера при 
расширенной диагностике ожирения.

ИФР-1 Колоректальный рак [60]. Рак и сердечно-сосудистая 
смертность [7].

Использование биомаркера при 
расширенной диагностике ожирения.

Резистин Летальный исход среди пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями или диабетом [19,20]. 

Использование биомаркера при 
расширенной диагностике ожирения.

Лептин Колоректальный рак [31]. Не подтверждено для 
заболеваний сердечно-сосудистой системы [79].

Использование биомаркера при 
расширенной диагностике ожирения при 

ограниченных текущих данных

Адипонектин
Не подтверждено для заболеваний сердечно-

сосудистой системы [34]. Нет подтвержденных данных 
для колоректального рака [46].

Использование биомаркера при 
расширенной диагностике ожирения при 

ограниченных текущих данных.
 СРБ - С-реактивный белок
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жены в качестве связи между ожирением и хроническими 
заболеваниями, такими как сердечно-сосудистые заболева-
ния и СД  2 типа [32,58]. Показано, что инсулин натощак 
и С-пептид положительно коррелируют с ИМТ [58,1]. Ре-
зультаты исследования общего ИФР-1 и ожирения выявили 
нелинейные или обратные ассоциации с ИМТ [2,13,39,50]. 
В мета-анализе проспективных когортных исследований 
более высокие концентрации инсулина натощак связаны с 
высоким риском гипертонии и ИБС, однако не с инсультом 
[78]. Показано, что С-пептид предсказывает общую и сер-
дечно-сосудистую смертность у лиц, не страдающих диа-
бетом, лучше, чем другие показатели инсулинорезистентно-
сти, включая инсулин натощак и глюкозу крови.

Участие в онкогенезе ИФР-1 подтверждено в много-
численных исследованиях, влияя на дифференцировку, 
миграцию и выживание клеток не только в здоровых, но 
и в клетках с генетическим повреждением [22,41].По-
казано также, что инсулин за счет подавления апоптоза 
и стимуляции пролиферации клеток, сам по себе влияет 
на риск развития рака [25,56]. Таким образом, инсулин и 
ИФР предложены в качестве одного биологического ме-
ханизма, связывающего ожирение с риском развития рака 
[61]. Достоверные доказательства того, что метаболизм 
инсулина играет значимую роль в канцерогенезе, пред-
ставлены в исследовании [72], в котором из наблюдения, 
что риск развития некоторых видов рака - поджелудочной 
железы, матки, ободочной и прямой кишки, молочной же-
лезы: выше у диабетиков, чем у лиц без диабета. Выска-
зывается предположение, что гиперинсулинемия специ-
фически связана с раком поджелудочной железы [69,74]. 
Серологические исследования, связывающие инсулин 
натощак или С-пептид с риском развития колоректаль-
ного рака, выявили положительные ассоциации [30,54]. 
Умеренная положительная связь между концентрациями 
ИФР-1 и риском развития колоректального рака обнару-
жена в мета-анализе 11 проспективных исследований. В 
мета-анализе проспективных исследований, изучающих 
ИФР-1 и смертность, наблюдалась U-образная связь с бо-
лее высоким риском смертности при низких и высоких 
концентрациях ИФР-1 [7]. 

Биомаркеры воспаления. Ожирение связано с хрониче-
ским системным воспалением, которое, предположитель-
но, играет ключевую роль в патогенетических механизмах 
инсулинорезистентности [33]. Воспаление, вызванное 
ожирением, опосредуется секрецией провоспалительных 
адипокинов, таких как лептин и резистин и снижение 
производства противовоспалительного адипонектина. 
Благодаря доступности стандартизированных анализов 
и его временной стабильности [51], С-реактивный белок 
(СРБ) является наиболее изученным воспалительным 
биомаркером в отношении риска заболевания. Однако 
для определения хронического воспаления слабой степе-
ни необходимы высокочувствительные анализы, которые 
способны определить концентрацию СРБ в субклиниче-
ских диапазонах. Таким образом, несмотря на то, что СРБ 
связывается с ЛПНП и присутствует в атеросклеротиче-
ских бляшках, его причинная роль при сосудистых за-
болеваниях поставлена под сомнение, поскольку точный 
биологический механизм для СРБ в атерогенезе не изве-
стен. Предполагается, что при раке связанное с ожирени-
ем хроническое воспаление слабой степени играет роль 
в канцерогенезе, способствуя пролиферации, выживанию 
и миграции клеток [11]. Существуют доказательства по-

ложительной связи между концентрациями СРБ и риском 
развития рака [3,27]. В мета-анализе 18 проспективных 
исследований (все использовали высокочувствительный 
анализ СРБ) высокие концентрации СРБ связаны с более 
высоким риском развития колоректального рака [82]. В 
исследовании EPIC лица, несущие генетические вариан-
ты СРБ, связанные с его высокими концентрациями в те-
чение всей жизни, подвержены высокому риску развития 
колоректального рака, подтверждая гипотезу о том, что 
повышенный уровень СРБ непосредственно вовлечен в 
колоректальный канцерогенез [44]. 

Адипокины. Жировая ткань представляет собой актив-
ный эндокринный орган, выделяющий различные гормо-
ны адипокины, которые опосредуют метаболические и 
воспалительные последствия ожирения и представляют 
собой связь между ожирением и риском заболевания [71]. 
Наиболее распространенными  адипокинами являются 
лептин и адипонектин. Как адипонектин, так и лептин 
экспрессируются, в основном, жировой тканью. В от-
личие от большинства других адипокинов, экспрессия 
адипонектина в жировой ткани у лиц с ожирением сни-
жается, указывая, что у лиц с ожирением концентрация 
адипонектина ниже, чем у лиц с нормальной массой тела 
[9]. Адипонектин играет роль в энергетическом обмене 
и оказывает противовоспалительное и сенсибилизирую-
щее действие на инсулин [68]. Предложены кардиозащит-
ные и антиатерогенные эффекты адипонектина, однако 
представленный мета-анализ некоторых проспективных 
когортных исследований связи между циркулирующим 
адипонектином и ишемической болезнью сердца или 
инсультом не выявил [34]. Защитная роль адипонектина 
в развитии рака, предполагается либо непосредственно 
через адипонектин-опосредованное ингибирование роста 
клеток и индукцию апоптоза, либо косвенно через благо-
приятное действие адипонектина на чувствительность к 
инсулину и уменьшение воспаления [36]. 

Резистин обладает провоспалительными свойствами и 
играет значимую роль в инсулинорезистентности, связан-
ной с ожирением, по крайней мере, на мышиной модели 
[37]. Показано, что резистин участвует в патологических 
процессах, приводящих к сердечно-сосудистым заболева-
ниям, таким как дисфункция эндотелия, тромбоз, ангиоге-
нез [28]. В мета-анализе проспективных исследований, в 
основном, среди пациентов с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями или диабетом, имеются данные, что более высо-
кие концентрации резистина связаны с более высоким ле-
тальным исходом [20]. 

Основной функцией лептина является регуляция ап-
петита и энергетического баланса [79].  Лептин является 
адипокином, который отражает массу жировой ткани, т.е. 
при ожирении наблюдаются более высокие концентрации 
лептина, чем у лиц с нормальным весом [67], что свиде-
тельствует о состоянии устойчивости к лептину при ожи-
рении [16]. Высказано предположение, что лептин является 
медиатором связанного с ожирением более высокого риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, поскольку он считается 
провоспалительным адипокином [71]. Доказательства связи 
между циркулирующим лептином и сердечно-сосудистыми 
заболеваниями неубедительны. Между генетической измен-
чивостью в гене рецептора лептина (LEPR) и риском сер-
дечно-сосудистых заболеваний выявлена значительная по-
ложительная связь для нескольких генетических вариантов 
LEPR [77]. Описаны действия, способствующие развитию 
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лептина, такие как усиление пролиферации клеток, сниже-
ние апоптоза, а также стимулирование миграции и ангиоге-
неза [24]. Что касается рака, мета-анализ 6 проспективных 
исследований показал, что более высокий уровень цирку-
лирующего лептина связан с более высоким риском раз-
вития колоректального рака [31], и растворимый рецептор 
лептина идентифицирован как один из основных циркули-
рующих биомаркеров, предопределяющий положительную 
связь между ожирением и риском колоректального рака в 
исследовании EPIC [1].

Заключение. Данные антропометрических методов 
оценки диагностики ожирения, такие как ИМТ, окружность 
талии и бедер, коэффициент объема талии/бедер и биоэм-
пидансометрия являются первостепенными и более до-
ступными в диагностике ожирения в эпидемиологических 
исследованиях, а также клиническом контексте. Последова-
тельная  доказанная связь ожирения, диагностированного с 
учетом показателей  данных методов  с такими болезнями 
как сахарный диабет 2 типа, сердечно-сосудистые заболева-
ния, патология опорно - двигательной системы  и некоторые 
видов  злокачественных новообразований, подчеркивает, 
что это более доступные инструменты. Применение мето-
дов лучевой диагностики (УЗИ, КТ, МРТ) дает достоверную 
оценку висцерального ожирения для детального исследова-
ния роли состава жира в этиопатогенезе заболевания. 

Знания биологических маркеров,  ассоциированных с 
ожирением за последние десятилетия существенно расши-
рились, благодаря значительному вкладу клинических ис-
следований, что явилось значимым звеном в определении 
взаимосвязи между ожирением и риском хронических за-
болеваний.

Таким образом, мультидисциплинарный подход в клини-
ческих исследованиях и практической медицине позволит 
усовершенствовать тактику диагностики ожирения и своев-
ременно определить риск осложнений.
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SUMMARY

MARKERS OF OBESITY IN CLINICAL RESEARCH 
AND PRACTICAL MEDICINE (REVIEW)

1Kudabayeva Kh.,1Kosmuratova R., 1Bazargaliyev Ye., 
2Tautanova A., 3 Darzhanova K.,

West Kazakhstan Marat Ospanov Medical University, 
1Department of Internal Diseases №1; 2Department of scientific 
and analytical work; 3Department of Normal and Topographic 
Anatomy with Operative Surgery, Aktobe, Kazakhstan

The purpose of this article is to describe the state-of-the-art 
knowledge of risk factors and targetmarkers of obesity needed 
for personalization of disease prevention. The frequency of 
diagnosis of obesity depends to a large extent on how it is 
determined. In the clinical evaluation of a patient with obesity, 
it is necessary to assess the anthropometric, metabolic and 
functional status of organs and systems. This review discusses 
modern tactics for the diagnosis of obesity. Early diagnosis of the 
pathological conditions associated with obesity is necessary for 
their timely treatment and prevention of severe complications. 
Accurate diagnosis of visceral obesity is not an easy task, as 
most methods have both merits and limitations for their use.

Keywords: obesity, excess body mass, fat tissue valuation, 
biomarkers of obesity.

РЕЗЮМЕ

МАРКЕРЫ ОЖИРЕНИЯ В КЛИНИЧЕСКИХ ИС-
СЛЕДОВАНИЯХ И ПРАКТИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЕ 
(ОБЗОР)

1Кудабаева Х.И., 1Космуратова Р.Н., 1Базаргалиев Е.Ш., 
2Таутанова А.К., 3Даржанова К.Б.

Западно-Казахстанский медицинский университет им. Ма-
рата Оспанова, 1кафедра внутренних болезней №1; 2отдел 
научно-аналитической работы; 3кафедра нормальной и то-
пографической анатомии с оперативной хирургией, Акто-
бе, Казахстан

Целью исследования является анализ современного уров-
ня знаний о факторах риска и целевых маркерах ожирения, 
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необходимых в персонализированной профилактике за-
болевания. Частота диагностики случаев ожирения в зна-
чительной степени зависит от способов его определения. 
При клинической характеристике пациента с ожирением 
необходимо оценить антропометрические показатели, мета-
болический статус и функциональное состояние органов и 
систем. В обзоре обсуждаются вопросы современной так-
тики постановки диагноза ожирения. Необходима ранняя 
диагностика патологических состояний, ассоциированных с 
ожирением, для их своевременного лечения и профилакти-
ки тяжелых осложнений. Точная диагностика висцерально-
го ожирения является непростой задачей, так как большин-

ство методов имеют как достоинства, так и ограничения для 
их использования. 

Знания биологических маркеров, ассоциированных с 
ожирением, за последние десятилетия существенно рас-
ширились благодаря значительному вкладу эпидемиоло-
гических исследований, что явилось значимым звеном для 
определения взаимосвязи между ожирением и риском хро-
нических заболеваний.

Таким образом, мультидисциплинарный подход в клини-
ческих исследованиях и практической медицине позволит 
усовершенствовать тактику диагностики ожирения и своевре-
менно определить риски осложнений..

reziume

simsuqnis markerebi klinikur kvlevebsa da praqtikul medicinaSi (mimoxilva)

1x. kudabaeva, 1r. kosmuratova, 1e. bazargalievi, 2a. tautanova, 3k. darJanova

dasavleT yazaxeTis marat ospanovis sax. samedicino universiteti, 
1Sinagan daavadebaTa #1 kaTedra; 2samecniero-analitikuri muSaobis ganyofileba; 

3normaluri da topografiuli anatomiis kaTedra operaciuli qirurgiiT, aqtobe, yazaxeTi

kvlevis mizans warmoadgenda Tanamedrove cod-
nis donis analizi simsuqnis riskis faqtorebisa 
da samizne markerebis Sesaxeb, rac aucilebelia 
daavadebis personalizebuli profilaqtiki-
saTvis. simsuqnis diagnostikis sixSire mniS-
vnelovanwilad damokidebulia misi gansazRvris 
meTodebze. simsuqnis mqone pacientis klinikuri 
daxasiaTebisaTvis aucilebelia anTropometru-
li maxasiaTeblebis, metaboluri statusis da 
organoebisa da sistemebis funqciuri mdgomareo-
bis Sefaseba. 
mimoxilvaSi gaanalizebulia simsuqnis diag-

nozis dasmis Tanamedrove taqtikis sakiTxebi. 
simsuqnesTan asocirebuli paTologiuri mdgo-
mareobebis drouli mkurnalobisa da profilaq-
tikisaTvis aucilebelia maTi adreuli diagnos-

tika. visceruli simsuqnis zusti diagnostika 
martiv amocanas ar warmoadgens, radganac saami-
so meTodebis umetesobas aqvs rogorc Rirsebebi, 
aseve, SezRudvebi. codna simsuqnesTan asocirebu-
li biologiuri markerebis Sesaxeb, gamoyenebuli 
epidemiologiuri kvlevebis mniSvnelovani wvli-
lis meoxebiT, bolo aTwleulis ganmavlobaSi 
arsebiTad gafarTovda, rac mniSvnelovani rgo-
li aRmoCnda urTierTkavSiris gansazRvrisaTvis 
simsuqnesa da qronikuli daavadebebis riskebs 
Soris.
amrigad, Seswavlis multidisciplinurma mid-

gomam klinikur kvlevebsa da praqtikul medici-
naSi SesaZloa xeli Seuwyos simsuqnis diag-
nostikis taqtikis srulyofas da garTulebaTa 
aRmocenebis riskis droul gansazRvras.

ОТНОШЕНИЕ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА К ЗАБОЛЕВАНИЮ

Батарбекова Ш.К., Жунусова Д.К., Дербисалина Г.А., Бекбергенова Ж.Б., Рахымгалиева Г.Б.

НАО «Медицинский университет Астана», Нур-Султан, Республика Казахстан

Известно, что до середины ХХ века в медицине господ-
ствовала концепция «слепого», т.е. неукоснительного соблю-
дения пациентом предписаний врача [1]. Данный подход был 
более эффективен в борьбе с инфекционными заболева-
ниями, но, как показала практика оказался совершенно не 
рассчитан для лечения хронических состояний. В миро-
вом масштабе от неинфекционных заболеваний сегодня 
страдает больше людей, чем от инфекционных. Борьба с 
хроническими заболеваниями – одна из наиболее непро-
стых задач. 

Особое место в структуре множественных хронических за-
болеваний отводится сахарному диабету 2 типа [2,3]. Лечение 

сахарного диабета 2 типа представляет определенные труд-
ности как для врача, так и медицинских сестер и узких спе-
циалистов. Достигнуть цели лечения без общения, создания 
доверительных отношений между медицинским работником и 
пациентом невозможно. Прогрессирующее развитие осложне-
ний приводит к ухудшению самочувствия больных и является 
ведущей причиной их инвалидизации и смерти [4]. 

В Казахстане для уменьшения бремени хронических не-
инфекционных заболеваний, в рамках Государственной 
программы развития здравоохранения «Денсаулық» функ-
ционирует Программа управления заболеваниями (ПУЗ) 
[5], ключевой особенностью которой является стремление 


