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АНОТАЦІЯ 

Проведено дослідження показників ліпідного обміну та розподілу 

жирової тканини у хворих на гіпертонію. 

З’ясовано, що серед хворих на гіпертонію зустрічаються пацієнти з 

нормальною та надмірною масою тіла, а також з ожирінням. Вміст 

холестерину, тригліцеридів, ліпопротеїдів низької щільності, та підшкірної 

жирової тканини були тим вище, чим був вищим індекс маси тіла. Показник 

індексу окружність талії/окружність стегон, індексу атерогенності та 

вісцерального жиру був підвищеним у всіх пацієнтів, як і розрахункові 

індекси (маса жирової тканини та індекс вісцерального ожиріння). 

Роботу викладено на 49 сторінках, вона містить 6  таблиць та 10 

рисунків. Наведено посилання на 70 джерела літератури (24 кирилицею та 46 

латиницею). 

Ключові слова: гіпертонія, вісцеральне ожиріння, ІМТ 

 

 

A study of indicators of lipid metabolism and distribution of adipose tissue 

in patients with hypertension was conducted. 

It was found that among patients with hypertension there are patients with 

normal and excessive body weight, as well as with obesity. The content of 

cholesterol, triglycerides, low-density lipoproteins, and subcutaneous adipose 

tissue were higher, the higher the body mass index. Waist circumference/hip 

circumference index, atherogenic index and visceral fat were elevated in all 

patients, as were calculated indices (fat tissue mass and visceral adiposity index). 

The work is presented on 49 pages, it contains 6 tables and 10 figures. 

References are made to 70 sources of literature (24 in Cyrillic and 46 in Latin). 
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ПРИЙНЯТІ СКОРОЧЕННЯ ТА АБРЕВІАТУРИ 

БІА – біоімпендансний аналіз 

ВЖ – вісцеральна жирова тканина 

ВО – вісцеральне ожиріння 

ЕЖ – епікардіальний жир 

ЖТ – жирова тканина 

ІМТ – індекс маси тіла 

ІВО - індекс вісцерального ожиріння 

КТ – комп’ютерна томографія 

ЛПВЩ – ліпопротеїди високої щільності 

МЖТ – маса жирової тканини 

МРТ – магнітно-резонансна томографія 

НАЖХП – неалкогольна жирова хвороба печінки 

ОС – окружність стегна 

ОТ – окружність талії 

ПЖ – підшкірна жирова тканина 

ТГ – тригліцериди 

УЗД – ультразвукова діагностика 

ФНП –α – фактор некрозу пухлин-α 
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ВСТУП 

 

Однією з серйозних проблем сучасного суспільства і медицини є в 

даний час ожиріння. Поширеність ожиріння істотно збільшилася в усьому 

світі, більш ніж 1,4 мільярда дітей і дорослих мають підвищений індекс маси 

тіла, з них 500 млн осіб страждають ожирінням  [Стаценко и др., 2017]. 

Жирова тканина представлена в різній кількості у всіх тканинах 

організму, а її розподіл залежить від безлічі факторів, що включають вік, 

стать, генетичні особливості, етнічну приналежність, характер харчування та 

рівень фізичної активності. З розвитком нових технологій з'явилася 

можливість оцінки як загальної кількості жирової тканини в тілі, так і 

дослідження топографічних особливостей її розподілу [Красильникова и др., 

2012]. 

Ожиріння в даний час розглядають як один з основних факторів, що 

сприяє розвитку захворювань і може бути головною причиною в структурі 

смертності серед дорослого населення. В першу чергу це стосується розвитку 

цукрового діабету 2 типу, а також серцево-судинних і онкологічних 

захворювань [Асташкин и др, 2008; Pi-Sunyer, 2004]. Збільшення ваги на 1 кг 

збільшує ризик серцево-судинних захворювань на 3,1% і діабету – на 4,5-9% 

[Асташкин и др 2008; Arbeeny, 2004]. 

Особливо високий ризик розвитку серцево-судинних захворювань, про 

що свідчать численні дані, пов'язаний з відкладення жирової маси, а саме 

вісцерального жиру [Окороков и др., 2014; Дружилов и др., 2014, 2015]. 

Артеріальна гіпертонія це хронічне захворювання серцево-судинної 

системи, що супроводжується стійким підвищенням артеріального тиску 

вище допустимих меж (систолічний тиск вище 139 мм рт. ст. і діастолічний 

тиск вище 89 мм рт. ст.).  
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Знання про значний внесок вісцерального ожиріння в формуванні 

гіпертонії викликають необхідність оцінки її загальної кількості і її 

топографії в організмі. На сьогодні існують технології, що дозволяють 

диференціювати ектопічну, підшкірну і вісцеральну жирову тканини. 

Розуміння переваг, недоліків і обмежень різних методів оцінки кількості і 

розподілу жирової тканини в організмі дає можливість вибрати найбільш 

оптимальний. 

Тому метою роботи було визначення розподілу жирy в організмі та 

ліпідний обмін у хворих на гіпертонію. 

Для досягнення мети були поставлені наступні завдання: 

1. З’ясувати  індекс маси тіла у хворих на гіпертонію. 

2. Визначити показники ліпідного обміну у хворих на гіпертонію з 

різним індексом маси тіла. 

3. Дослідити показники обхвату талії та стегон, розрахувати індекс 

ОТ/ОС у хворих на гіпертонію з різним індексом маси тіла. 

4. Проаналізувати данні показників підшкірного жиру та 

вісцерального жиру у хворих на гіпертонію з різним індексом маси тіла. 

5.  Розрахувати індекси вісцерального ожиріння у хворих на 

гіпертонію з різним індексом маси тіла. 

Об’єкт дослідження – вісцеральне ожиріння і гіпертонія. 

Предмет дослідження –  індекси і показники ліпідного обміну. 
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ВИСНОВКИ 

 

1. Серед хворих на гіпертонію у 24,1 % спостерігалась нормальна маса 

тіла (ІМТ=23,95 кг/м2), у 48,3 % – надмірна  маса тіла (ІМТ=27,1 кг/м2), 

у 27,6 % – ожиріння (ІМТ=31,65 кг/м2). 

 

2. У хворих на гіпертонію спостерігалось підвищення холестерину на 14-

28 %, тригліцеридів  на 0-26 %  ЛПНЩ на 3-9 %, індексу атерогенності 

на 41-84% в залежності від індексу маси тіла. 

 

3. Індекс окружність талії/окружність стегон був вищим за показники 

норми  на 5-7 % у чоловіків і 6-13% у жінок. 

 

4. Показники підшкірного та вісцерального жиру за УЗД показало, що ОТ 

та ПЖ збільшується в залежності від ІМТ , у жінок ці показники вище, 

ніж у чоловіків. Показник ВЖ був високим (26,1-30,2) для пацієнтів 

всіх груп. 

 

5. Розрахунок індексів жирової маси тіла та індексу вісцерального 

ожиріння  виявив підвищення цих показників. 
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