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Проведен анализ маркеров эндотелиальной дисфункции и результатов 
кожной термометрии у женщин с ожирением. В исследование были включены 
47 женщин в постменопаузальном периоде и 21 фертильная женщина, в 
качестве группы сравнения исследованы 15 женщин с нормальной массой 
тела. Для оценки реакции микрососудистого тонуса использовался метод 
вейвлет-анализа колебаний кожной температуры. Увеличение показателей 
эндотелина-1, эндотелиального фактора роста сосудов, числа эндотелиоцитов 
свидетельствовало о наличии дисфункции эндотелия. Результаты, 
полученные методом кожной термометрии, показали выраженное отклонение 
вазодиляторных механизмов регуляции тонуса сосудов у женщин с 
ожирением. Снижением массы тела и применение эстрогензаместительной 
терапии привело в улучшению показателей. 

Ключевые слова: ожирение, эндотелиальная дисфункция, постменопауза, кожная 
термометрия. 

Эндотелиальная дисфункция – систем-
ное патологическое нарушение, которое 
проявляется ослаблением эндотелий-зави-
симой вазодилятации и ремоделирования 
сосудов, что является ранним проявлени-
ем патологических процессов в сердечно-
сосудистой системе и развитием метабо-
лического синдрома. Демографическая си-
туация в стране такова, что немалую 
часть, активно работающих во всех сфе-
рах, составляют женщины в возрасте 50–
55 лет, находящихся в перименопаузаль-
ном периоде, в связи с чем, их здоровье 

приобретает особое медико-социальное 
значение. Этот период, характеризующий-
ся дефицитом эстрогенов, часто становит-
ся фоном формирования ожирения и свя-
занных с ним метаболических и сердечно-
сосудистых осложнений [3]. Известно, что 
в ответ на повреждение эндотелия проис-
ходит выброс васкуло-эндотелиального 
фактора роста (ВЭФ) сосудов (Vascular 
endothelial growth factor – VEGF), стиму-
лирующий активацию, пролиферацию, 
миграцию, дифференцировку и выживае-
мость эндотелиальных клеток [2]. Нару-
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шение вазодилатационных свойств эндо-
телия сопровождаются повышением выра-
ботки вазоконстрикторов, в том числе и 
эндотелина-1 [1]. Индикатором структур-
ного повреждения эндотелиоцитов, счита-
ется фактор Виллебранда [1, 2]. Таким об-
разом, все перечисленные физиологиче-
ские факторы могут служить маркерами 
эндотелиальной дисфункции (ЭД). 

Однако, кроме статичных маркеров, в 
последнее время определенный интерес 
исследователей вызывают функциональ-
ные изменения эндотелия и возможность 
их оценки. Методика вейвлет-анализа ко-
лебаний кожной температуры (ВАКТ) яв-
ляется простой, неинвазивной процедурой, 
подтвердившей способность оценки нару-
шения вазодилятации при нагревании [4]. 

Цель – изучить в динамике состояние 
эндотелия у пациенток с ожирением в 
раннем постменопаузальном периоде при 
помощи биологических маркеров и мето-
дики ВАКТ. 

Материалы и методы. Обследовано 
67 женщин с ожирением, критерием 
включения служили: индекс массы тела 
(ИМТ) более 27 кг/м2, подписанное ин-
формированное согласие. Пациентки бы-
ли разделены по наличию менопаузы, 
критерием чего служили данные анамне-
за и уровень фолликулостимулирующего 
гормона (ФСГ) более 25 МЕ/л. В группу 1 
вошла 21 фертильная женщина, в груп-
пу 2 – 46 пациенток в раннем постмено-
паузальном периоде (длительность 
3,8±2,5 года). Для сравнительной оценки 
показателей эндотелиальной функции бы-
ла исследована группа 15 практически 
здоровых фертильных женщин с нор-
мальной массой тела, в возрасте 
34,4±7,2 года. Через 6 месяцев повторное 
исследование проведено у 48 женщин: 
подгруппа 1 представлена 25 женщинами, 
применяющими симптоматическую тера-
пию, подгруппа 2 состояла из  
23 пациенток, принимающих замести-
тельную гормональную терапию (ЗГТ). 

Всем женщинам проводилось клини-
ко-лабораторное исследование, уровень 
липидов, глюкозы плазмы крови, креати-

нина, мочевой кислоты определяли стан-
дартными биохимическими методами. 
ИМТ рассчитывали по формуле Кетле: 
масса тела (кг)/рост м2. Уровни инсулина, 
ФСГ, эстрадиола, эндотелина-1, ВЭФ, 
фактора Виллебранда определяли мето-
дом ИФА. Также маркером эндотелиаль-
ной дисфункции служили десквамирован-
ные эндотелиоциты (ДЭЦ) в плазме кро-
ви по методу Hladovec (1978) с нормаль-
ными значениями в диапазоне 2–4×104/л. 

Функциональное состояние эндотелия 
оценивали с помощью прибора «Микро-
тест» (Пермь, Россия, РУ Росздравнадзора 
№ ФСР 2012/14175), имеющего разреше-
ние по температуре 0,001ºС. Производи-
лась запись колебаний кожной температу-
ры при локальном нагреве дистальной фа-
ланги указательного пальца до 42ºС в тече-
ние 10 минут. Затем наблюдали за процес-
сом выравнивания температуры пальца до 
комнатной. Для преобразования сигнала 
данных, поступающих из датчика темпера-
туры и нагревателя использовался обрат-
ный вейвлет-анализ и записывался на ком-
пьютере в виде логарифмических значе-
ний. По частотно-амплитудным значениям 
выделено три диапазона: эндотелиальный – 
0,02–0,0095 Гц; нейрогенный – 0,05–
0,02 Гц и мышечный – 0,05–0,14 Гц. Для 
оценки вклада различных механизмов ре-
гуляции сосудистого тонуса было выбрано 
среднеквадратичное значение амплитуды 
колебаний кожной температуры в соответ-
ствующем частотном диапазоне. За индекс 
тепловой вазодилятации (ИТВ) принимали 
К=(ST1–ST2)/ST2, где ST1 – среднеквадра-
тичное значение амплитуды температур-
ных колебаний во время локального нагре-
ва, ST2 – после локального нагревания [4]. 

Статистическая обработка получен-
ных данных проводилась с помощью па-
кета Statistica 10. Изучаемые количест-
венные признаки представлены в виде 
М±δ, где М – среднее, δ – его стандартное 
отклонение. Сравнение двух независи-
мых групп проводили по критерию Ман-
на–Уитни. Статистически значимыми 
считались такие изменения и различия, 
при которых P≤0,05. Для исследования 
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связи между параметрами использовали 
коэффициент ранговой корреляции Спир-
мена. Для ранжирования значений, распо-
ложенных в середине упорядоченного ря-
да данных, была использована медиана. 

Результаты. Исходные характеристи-
ки женщин в основных группах показало 
значительные отличия по гормональным 
признакам (табл. 1). Фертильные женщи-
ны (группа 1) имели нормальный уровень 
ФСГ и эстрадиола, были несколько моло-
же, однако метаболические и гемодина-
мические характеристики достоверно не 
различались. В группе 1 преобладали 
женщины I степени ожирения, во вто-
рой – с избыточной массой тела. 

У женщин обеих групп отмечалась 
значительная гиперинсулинемия, что яв-
ляется показателем высокой инсулинре-
зистентности. Получена корреляция меж-
ду содержанием уровня инсулина и уров-
ня мочевой кислоты (r=0,57; р=0,02). 

Анализ биологических маркеров ЭД 
установил преобладание их при ожире-
нии (табл. 2). У пациенток с ожирением 
выявлено значительное повышение уров-

ня ВЭФ, эндотелина-1 и числа десквами-
рованных эндотелиоцитов, что свидетель-
ствовало у наличии эндотелиопатии. Вы-
явлена прямая корреляция между уров-
нем ВЭФ и массой тела и ИМТ (r=0,51; 
р=0,03). 

У пациенток в постменопаузе выявле-
на отрицательная связь между уровнем 
эндотелина-1 с эстрадиолом (r=–0,56; 
р=0,01) и положительная с холестерином 
(r=0,45; р=0,01) и мочевой кислотой 
(r=0,46; р=0,01), что свидетельствует о 
патологическом влиянии гипоэстрогене-
мии на эндотелий сосудов в организме 
женщин. Кроме того, были выявлены свя-
зи фактора Виллебранда и содержания 
эндотелиоцитов (r=0,43; р=0,02). 

Локальное нагревание при ВАКТ яв-
ляется физиологическим фактором, кото-
рый приводит к снижению тонуса сосу-
дов, вазодилятации и, следовательно, 
должно сопровождаться увеличением ин-
декса тепловой вазодилятации (ИТВ), что 
демонстрирует группа контроля (табл. 3). 
У пациенток с ожирением отмечается не-
достаточный прирост ИТВ в эндотелиаль-

Таблица 1 
Исходные характеристики по группам (М±δ) 

Параметры Группа 1 (n=21) Группа 2 (n=47) Р 
Возраст, лет 45,57±6,07 51,31±3,62 0,0001 
ИМТ, кг/м2 35,22±5,48 31,44±4,13 0,063 
САД, мм рт.ст. 139,33±12,95 135,2±11,57 0,196 
ДАД, мм рт.ст. 87,38±9,03 83,85±8,39 0,08 
Глюкоза, ммоль/л 5,54±0,58 5,46±0,74 0,47 
Холестерин, ммоль/л 5,6±0,95 5,96±1,06 0,138 
Триглицериды, ммоль/л 1,38±0,48 1,49±0,65 0,73 
Инсулин, мкЕд/мл 16,10±8,02 13,53±6,3 0,49 
ФСГ, мМЕ/мл 14,25±12,12 76,57±28,71 0,000 
Эстрадиол, пг/мл 68,29±45,27 16,09±7,16 0,000 

 
Таблица 2 

Показатели эндотелиальной дисфункции по группам (М±δ) 
Параметры Группа 1 (n=21) Группа 2 (n=46) Контроль 3 (n=15) Р 

ВЭФ, пг/мл  206,20±91,51 363,29±185,36 93,6±22,3 P1,3=0,000 
P2, 3 =0,000 
P1,2 =0,71 

ф. Виллебранда, ЕД/мл  1,14±0,26 1,03±0,32 1,03±0,25 Н,Д 
Эндотелин-1, фмоль/л  2,34±1,40 3,90±2,07 0,41±0,13 P1, 3 =0,000 

P2, 3 =0,000 
P1,2 =0,087 

Эндотелиоциты  4,89±1,70 4,80±1,50 2,20±0,95 P1, 3 =0,000 
P2, 3 =0,0000 

Р1,2=0,82 
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ном диапазоне частот, а у пациеток с 
ожирением в сочетании с  гипоэстрогене-
мией – и в нейрогенном, что означает на-
рушение вазодиляторных механизмов ре-
гуляции тонуса сосудов. 

Через 6 месяцев в процессе лечения 
все пациентки снизили массу тела и 
ИМТ. В подгруппе 1 среднее уменьшение 
веса достигало 4,5% от исходного значе-
ния, а в подгруппе 2 – 6,5%. Анализ лабо-
раторных данных не выявил достоверных 
изменений по уровню эндотелина-1, ВЭФ 
и фактора Виллебранда с тенденцией к их 
уменьшению. 

Показатели ВАКТ изменились в боль-
шей степени (табл. 4). Через 6 месяцев от-
мечается увеличение амплитуд колебаний 
кожной температуры, что сопровождает-
ся повышением ИТВ во всех диапазонах 
частот у пациенток обеих подгрупп. Бо-
лее выраженное восстановление показа-
телей установлено в подгруппе женщин, 
получивших ЗГТ, что подтверждает тезис 
о значении гипоэстрогенемии в развитии 
сосудистых расстройств у женщин. 

Обсуждение. Известно, что гиперин-
сулинемия и инсулинрезистентность оп-
ределяют формирование метаболическо-
го синдрома (МС), который представляет 
совокупность абдоминального ожирения, 

гипергликемии, дислипидемии и артери-
альной гипертензии. Наличие ЭД счита-
ется обязательным условием в развитии 
метаболического синдрома. У наших па-
циенток отсутствовали проявления дан-
ного синдрома, а также уровень фактора 
Виллебранда – стандартного маркера 
ЭД – не отличался от контроля. 

Однако наличие эндотелиальной дис-
функции подтвердили по увеличению 
содержания ВЭФ, эндотелина-1, эндоте-
лиоцитов крови, а также снижением ИТВ 
в эндотелиальном диапазоне при прове-
дении ВАКТ. Выявленная прямая корре-
ляция между уровнем ВЭФ и инсулином 
отражает зависимость инсулинорези-
стентности и эндотелиальной дисфунк-
ции у пациенток с ожиреним. Также вы-
явленная нами отрицательная корреля-
ция между уровнем эндотелина-1 и уров-
нем эстрадиола крови у пациенток в по-
стменопаузе позволяет судить о сниже-
нии ангиопротективного действия при 
гипоэстрогенемии и способствует про-
грессированию вазоконстрикции эндоте-
лия сосудов и развитию эндотелиальной 
дисфункции. 

Значение ожирения и гипоэстрогене-
мии в развитии ЭД подтверждается вос-
становлением амплитуд колебаний кож-

Таблица 3 
Индекс тепловой вазодилятации по группам (М±δ) 

Показатели Группа 1 (n=21) Группа 2 (n=46) Контроль 3 (n=15) Р 
ИТВ мышечный 1,35±0,52 0,89±0,67 2,19±0,92 1-2=НД 

2,3=0,004 
1-3=НД 

ИТВ нейрогенный 1, 64±0,95 1,41±0,856 2,26±0,59 2,3=0,04 
1-2=НД 
1-3=НД 

ИТВ эндотелиальный 1,13±0,43 0,75±0,44 6,86±4,04 1,3=0,00063 
2,3=0,00001 

1-2=НД 

 
Таблица 4 

Значения индекса тепловой вазодилятации в динамике в подгруппах лечения (М±δ) 
Показатель, единица измерения ИТВ мышечный ИТВ нейрогенный ИТВ эндотелиальный 

Группа 1 n=25 (исходно) 1,25±0,72 1,38±0,88 0,62±0,32 
Подгруппа 1 n=25 через 6 мес. 2,85±0,68 2,9±1,86 2,49±1,22 
Р в соответствующих диапазонах <0,01 <0,01 <0,001 
Группа 2 n=23 (исходно) 0,78±0,54 0,99±0,87 1,2±0,73 
Группа 2 n=23 (через 6 мес.) 2,05±1,46 2,89±1,71 3,41±2,61 
Р в соответствующих диапазонах <0,01 <0,01 <0,001 
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ной температуры после снижения массы 
тела и применения заместительной тера-
пии эстрогенами. 

Таким образом, женщины с ожирени-
ем в раннем постменопаузальном перио-
де, без явной сердечно-сосудистой пато-

логии имеют доклинические изменения 
микроциркуляции, нарушение процесса 
вазодилятации. Терапия, направленная на 
уменьшение веса и восстановление гор-
монального баланса, сопровождается вос-
становлением вазодилятации. 
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ENDOTHELIAL DYSFUNCTION UNDER BODY WEIGHT LOSS AMONG WOMEN  
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The analysis of endothelial dysfunction markers and the results of skin thermometry among 

women with obesity has been held. The study included 47 postmenopausal women and 21 fertile 
women, 15 women with normal body weight were studied as the comparison group. To evaluate the 
response of microvascular tone, the method of wavelet analysis of skin temperature fluctuations was 
used. The increase of endothelin-1, endothelial vessel growth factor and the amount of endothelial 
cells testified endothelial dysfunction. The results obtained by the method of skin thermometry 
showed the stated deviation of vasodilatory mechanisms of vascular tone regulation among women 
with obesity. Body weight loss and the use of hormone replacement therapy led to the data 
improvement. 
 

Keywords: obesity, endothelial dysfunction, postmenopause, skin thermometry. 
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