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Аннотация. Абдоминальное ожирение (АО) связано с большой распространенностью сердечно­
сосудистых факторов риска и способствует увеличению сердечно-сосудистой заболеваемости и 
смертности во всем мире. Целью данного исследования явилась оценка информативности теста 6­
минутной ходьбы в определении сердечно-сосудистого риска у лиц старше 55 лет с 
абдоминальным ожирением.
Объекты и методы исследования: В исследование включено 70 пациентов, среди которых было 17 
мужчин (24 %) и 53 женщины (76 %) старше 55 лет. Всем исследуемым проведен сбор жалоб и 
анамнеза, произведена антропометрия, тест с 6-минутной ходьбой, выполнено биохимическое 
исследование крови на глюкозу, креатинин, липопротеины и общий холестерин, проведено 
триплексное сканирование брахиоцефальных артерий, эхокардиография, неинвазивное 
ангиосканирование на диагностическом комплексе «АнгиоСкан-01».
Результаты: Все исследуемые были разделены на 2 подгруппы: с наличием АО -  52 человека, и без 
него -  18 человек. Исследуемые пациенты с АО имеют большее количество состояний, связанных 
с повышенным риском смерти от сердечно-сосудистых осложнений. У них статистически значимо 
чаще встречается курение, гипергликемия, гипертриглицеридемия, общее ожирение, сахарный 
диабет, артериальная гипертензия, ишемическая болезнь сердца и хроническая болезнь почек 3 
стадии. Исследование показало, что дистанция в тесте 6-минутной ходьбы снижается у пациентов 
с АО, причём снижение этой дистанции коррелирует с более низкими показателями эндотелий- 
зависимой вазодилатации.
Заключение: тест 6-минутной ходьбы является простым функциональным тестом, который можно 
использовать в амбулаторных условиях в качестве дополнительного критерия оценки сердечно­
сосудистого риска. Особенное значение его определение приобретает у лиц с абдоминальным 
ожирением, которые входят в группу повышенного сердечно-сосудистого риска.
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Abstract. Abdominal obesity (AO) is associated with a high prevalence o f cardiovascular risk factors and 
contributes to increased cardiovascular morbidity and mortality worldwide. The aim of this study was to 
assess the informative value o f the 6-minute walk test in determining cardiovascular risk in persons over 
55 years o f age with abdominal obesity.
Subjects and methods: The study enrolled 70 patients, including 17 men (24 %) and 53 women (76 %) 
over 55 years o f age. All subjects under study had collection o f complaints and anamnesis, 
anthropometry, 6-minute walking test, biochemical blood tests for glucose, creatinine, lipoproteins and 
total cholesterol were performed, triplex scanning o f brachiocephalic arteries, echocardiography, 
noninvasive angioscans on the diagnostic complex «AngioScan-01» were performed.
Results: All subjects were divided into 2 subgroups: with AO -  52 patients, and without it -  18 patients. 
Patients with AO had a greater number of conditions associated with increased risk of death from cardiovascular 
complications. Smoking, hyperglycemia, hypertriglyceridemia, general obesity, diabetes mellitus, arterial 
hypertension, coronary heart disease, and chronic kidney disease stage 3 were statistically significantly more 
common in them. The study showed that distance in the 6-minute walk test is decreased in patients with AO, 
and the decrease in this distance correlates with lower indices o f endothelium-dependent vasodilation. 
Conclusions: the 6-minute walk test is a simple functional test that can be used as an additional criterion 
o f cardiovascular risk assessment in outpatient settings. Its determination is especially important in 
abdominal obese patients who are at high cardiovascular risk.
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Введение

В настоящ ее время в м ире зарегистрировано более 2 млрд человек с ожирением. 
Россия заним ает 4 место в мире по числу лю дей, страдаю щ их избы точны м  весом. С о­
гласно эпидем иологическим  прогнозам , к 2025 году избы точной массой тела  и ож ирени­
ем будут страдать 40 %  муж чин и 50 %  ж енщ ин. О ж ирение связано с больш ой расп ро­
страненностью  сердечно-сосудисты х ф акторов риска и способствует увеличению  сер­
дечно-сосудистой заболеваем ости  и см ертности  во всем  мире. Значительное влияние на 
сердечно-сосудисты й риск оказы вает не количество ж ировой м ассы  как таковой, а им ен­
но характер распределения жира. А бдом инальное ож ирение (АО) входит в кластер так 
назы ваем ого м етаболического синдрома (М С ), который характеризуется набором  кар- 
диом етаболических ф акторов риска, вклю чая наряду с АО гипергликемию /С Д  2 типа 
атерогенную  дислипидем ию  и артериальную  гипертензию . К ом поненты  М С вносят зна­
чительны й вклад в см ертность от сердечно-сосудисты х ослож нений. А бдом инальное 
ож ирение является основны м  прогностическим  ф актором  м етаболического синдрома,
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поэтом у несом ненно, что оно представляет собой лучш ий маркер сердечно-сосудистого 
риска, чем  И М Т [Rhee, 2018].

Н еобходимость проведения теста  6-минутной ходьбы (Т6М Х) обычно возникает в 
практической медицине в тех ситуациях, когда нужно оценить степень переносим ости ф и­
зической нагрузки, дальнейш ий прогноз, а такж е эф ф ективность лечения и реабилитации 
у пациентов с заболеваниям и сердечно-сосудистой или дыхательной систем [Будневский и 
др., 2020; M atos Casano et al., 2022]. В российских клинических рекомендациях и учебных 
руководствах рекомендуется использование полученной дистанции Т6М Х  в рутинной 
клинической практике для определения функционального класса хронической сердечной 
недостаточности (ХСН) [Российское кардиологическое общ ество, 2020]. Т6М Х  изучался 
на группах населения с различны ми заболеваниям и, вклю чая заболевания легких, ИБС, 
сердечную  недостаточность, заболевания периферических артерий и перед транспланта­
цией органов [Lipkin et al., 1986; Stringer et al., 2018; Fresiello  et al., 2020; N ayak et al., 2020; 
Lenasi et al., 2022]. Его способность прогнозировать исходы  была установлена у пациентов 
с ИБС, сердечной недостаточностью , легочной гипертензией и легочны ми заболеваниям и 
[Lipkin et al., 1986; Swiston et al., 2010; Stringer et al., 2018; Giannitsi et al., 2019; Fresiello  et 
al., 2020; Lenasi et al., 2022].

У читы вая относительную  простоту вы полнения Т6М Х, а такж е хорош ую  доказа­
тельную  базу по нему в определении функционального резерва и прогноза пациентов, 
стоит рассмотреть возмож ность расш ирения сферы клинического использования Т6М Х  не 
только на этапе реабилитации или диспансерного наблю дения у пациентов с установлен­
ным диагнозом, но и на этапе первичной клинической диагностики в амбулаторном звене 
или при проведении диспансеризации. Установление значимой взаим освязи меж ду резуль­
татам и Т6М Х  с другими факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний и их ослож ­
нений могло бы позволить использовать Т6М Х  для оценки сердечно-сосудистого риска 
наряду с имею щ имися общ епризнанны ми ф акторами риска. Это будет способствовать бо­
лее качественному определению  необходимости дальнейш ей, более углубленной диагно­
стической тактики для каждого конкретного пациента.

Ц елью  данного исследования явилась оценка инф ормативности теста 6-минутной 
ходьбы в определении сердечно-сосудистого риска у лиц старш е 55 лет с абдоминальным 
ожирением.

О бъекты  и методы  исследования

П роведено обсервационное одномоментное некогортное исследование методом по­
перечного среза. Н абор добровольцев проводился на базе Клинико-диагностического цен­
тра  ФГАОУ ВО «БФУ имени И. К анта» с марта по октябрь 2021 года, предварительно бы ­
ло получено одобрение независимого этического комитета Ц К И  ФГАОУ ВО  «БФУ имени 
И. Канта». В исследовании могли принять участие мужчины и ж енщ ины  старш е 55 лет, 
подписавш ие согласие на обработку персональны х данны х и участие в исследовании.

В сем  исследуемы м проведен сбор жалоб и анамнеза, произведена антропометрия, 
вы полнен анализ венозной крови на глюкозу, креатинин, липопротеины  и общ ий холесте­
рин, проведено триплексное сканирование брахиоцеф альны х артерий, эхокардиография, 
неинвазивное ангиосканирование на диагностическом  комплексе «А нгиоСкан-01». Также 
все исследуемые были подвергнуты  тесту с 6-минутной ходьбой.

П ри оценке данных анамнеза обращ алось внимание на курение, при антропометрии 
оценивались окруж ность талии и индекс массы тела. П ри анализе анамнестических, лабо­
раторны х и инструментальны х данных вы являлось наличие дислипидемии, а такж е нали­
чие сахарного диабета, артериальной гипертензии, стабильной стенокардии напряжения, 
рассчиты вался показатель 10-летнего риска сердечно-сосудистой смерти по ш кале SCORE. 
П роведен расчет скорости клубочковой ф ильтрации по формуле CKD-EPI. П роведена
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оценка наличия атеросклеротических бляш ек (АСБ) в брахиоцеф альны х артериях и изме­
рена толщ ина комплекса интим а-м едиа (ТИ М ) в сонных артериях, оценен индекс массы 
миокарда левого желудочка (ИМ М ЛЖ ). П ри ангиосканировании определены показатели 
эндотелий-зависим ой вазодилатации (ЭЗВД) и ж есткости сосудистой стенки (SI).

Тест 6-минутной ходьбы проводился по методике, принятой А мериканским тора­
кальным общ еством  [Crapo et al., 2002]. Каж дому пациенту ставилась задача пройти как 
можно больш ую дистанцию  за 6 м инут по коридору длиной 30 метров, размеченному че­
рез каждые 1,5 метра, после чего пройденное расстояние регистрировалось.

У частниками клинического исследования стали 70 добровольцев. Среди них было 
17 мужчин (24 % ) и 53 ж енщ ины  (76 % ) старш е 55 лет. Количество ж енщ ин-участников 
исследования превы ш ало по численности количество мужчин. Больш ее число женщ ин 
среди участников исследования, вероятно, обусловлено различиям и в комплаентности па­
циентов разного пола к участию  в м едицинских взаимодействиях, что демонстрируется в 
различны х исследованиях [Сорокина, 2018; Chylinska et al., 2017]. В се вклю ченны е в ис­
следование пациенты, имею щ ие хронические заболевания сердечно-сосудистой системы, 
получали стабильную  терапию  и находились в состоянии компенсации.

Статистическая обработка данны х проводилась с использованием  редактора элек­
тронны х таблиц M icrosoft Excel. Н епреры вны е переменные представлены  в виде медианы 
и меж квартильны х интервалов (М е, 25 %; 75 %), а достоверность различий таких данных 
оценивали с помощ ью  M ann-W hitney U-test. Н ом инальны е данны е представлены  в виде 
относительны х частот объектов исследования (n, %). Для оценки различий номинальны х 
данны х использовался F isher test. За критический уровень значим ости нулевой статисти­
ческой гипотезы  (р) принимали значение 0,05. П ри р < 0,05 различия считались статисти­
чески значимыми. П ри проведении корреляционного анализа за  умеренную  силу связи 
принимались значения коэф фициента корреляции от 0,30 до 0,70, при коэф фициенте ме­
нее 0,30 сила связи оценивалась как слабая.

Результаты

В се исследуемы е были разделены на 2 подгруппы. И сследуемую  группу составили 
лица с наличием  абдоминального ож ирения (АО), остальны е участники были определены 
в группу сравнения. Н аличие или отсутствие АО определялось по длине окруж ности та ­
лии, за  пограничное значение которой был выбран показатель 88 см  для ж енщ ин и 102 см 
для мужчин. Н еобходимо отметить, что подавляю щ ее число исследуемы х имели признаки 
АО, их доля составила 74 % (n = 52). Обе подгруппы статистически значимо не различа­
лись по возрасту и полу (табл. 1).

П роведён анализ наличия факторов риска сердечно-сосудистых ослож нений (ССО), 
поражения органов-миш еней, наличия сердечно-сосудистых заболеваний, а такж е расчёт 
показателя SCORE в обеих подгруппах (табл. 1). В подгруппе исследуемы х с АО было 
больш е курящ их, а такж е лиц, имею щ их артериальную  гипертензию  и иш емическую  бо­
лезнь сердца. Все обследованны е с сахарны м  диабетом  2 типа оказались в подгруппе лиц с 
АО. Также среди лиц с АО отмечен более неблагоприятный м етаболический профиль, 
проявляю щ ийся более вы сокими уровням и триглицеридов и глюкозы плазмы крови. П ри­
мечательно, что уровень общ его холестерина и холестерина липопротеинов низкой плот­
ности в обеих подгруппах был выш е нормы и в среднем не различался меж ду подгруппа­
ми. Результаты эхокардиографии и ультразвукового исследования сосудов не показали ста­
тистически значимых различий меж ду подгруппами: индекс массы  миокарда левого желу­
дочка (И М М ЛЖ ), толщ ина интима-медиа (ТИ М ) сонных артерий, а такж е количество па­
циентов с наличием  атеросклеротических бляш ек были сравнимы у лиц с АО и без него. 
П ри подсчете риска смерти от сердечно-сосудистых ослож нений по ш кале SCO RE в под­
группе исследуемы х с АО показатели были закономерно выше.
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Таблица 1 
Table 1

Клиническая характеристика пациентов с абдоминальным ожирением и без него 
Clinical characteristics o f patients with and without abdominal obesity

Показатель Подгруппа с АО, n=52 Подгруппа без АО, n=18
Возраст, лет 67 (62; 72) 65 (59; 70)
Мужчины, n ( %) 12 (23) 5 (28)
Женщины, n ( %) 29 (77) 13 (72)
Окружность талии, см 101 (94; 108)* 82 (76; 87)
Курение, n ( %) 11 (21)* 1 (6)
ОХс, ммоль/л 6,4 (5,5; 7,4) 6,3 (5,3; 7,1)
Хс ЛПНП, ммоль/л 4,3 (3,4; 5,2) 4,3 (3,4; 5,0)
Триглицериды, ммоль/л 1,8 (1,1; 2,1)* 1,2 (0,8; 1,4)
Глюкоза, ммоль/л 6,0 (4,7; 6,0)* 4,7 (4,2; 5,2)
ИМТ, кг/м2 29,7 (27,0; 32,0)* 24,7 (22,3; 27,4)
ИММЛЖ, г/м2 68 (61; 72) 65 (52; 74)
ТИМ, мм 0,87 (0,8; 0,9) 0,84 (0,8; 0,9)
АСБ в сонных артериях, n ( %) 33 (63) 9 (50)
СД 2 типа, n ( %) 12 (23) 0 (0)
АГ, n ( %) 38 (73)* 9 (50)
ИБС, n ( %) 29 (56)* 1 (6)
ХБП С3, n ( %) 16 (31)* 3 (17)
Риск по шкале SCORE, баллы 7,0 (2,6; 10,7)* 3,9 (1,6; 5,0)

Примечание: * -  различия статистически значимы.

П роведено  исследование ф ункции эндотелия, а такж е оценка пройденной  д и стан ­
ции в тесте  6 -м инутной  ходьбы  отдельно для подгрупп с абдом инальны м  ож ирением  и 
без него (табл. 2). П ри  исследовании  ф ункции эндотелия м етодом  неинвазивного  анги ­
осканирования в подгруппе лиц с АО Э ЗВ Д  бы ла ниж е, при этом  показатель ж есткости  
сосудистой  стенки сравним  в обеих подгруппах. П ри проведении  теста  6 -м инутной 
ходьбы  отм ечены  более низкие показатели  д истанции  в подгруппе лиц  с АО , различия 
статистически  значим ы .

Таблица 2 
Table 2

Результаты неинвазивного ангиосканирования и теста 6-минутной ходьбы у лиц с абдоминальным
ожирением и без него

Results o f noninvasive angioscans and 6-minute walk test in persons with and without abdominal obesity

Показатель Подгруппа с АО, n=52 Подгруппа без АО, n=18
ЭЗВД 1,5 (1,1; 1,8)* 1,8 (1,2; 2,1)
SI, м/с 7,7 (7,1; 8,5) 7,7 (7,1; 8,3)
Дистанция в Т6МХ, м 448 (399; 489)* 508 (471; 541)

Примечание: * -  различия статистически значимы.

П ри проведении корреляционного анализа вы явлена умеренная полож ительная связь 
дистанции в Т6М Х  с показателем ЭЗВ Д (r = 0,37, р < 0,05) и умеренная отрицательная 
связь дистанции в Т6М Х  с возрастом ( r = -0,31, р < 0,05).

Н а рисунках 1 и 2 представлены результаты корреляционного анализа.
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Рис. 1. График корреляции Т6МХ с показателями ЭЗВД 
Fig. 1. A graph o f the correlation of T6MW with the indicators o f endothelium dependent vasodilation

Рис. 2. График корреляции Т6МХ с возрастом 
Fig. 2. A graph o f the correlation o f T6MW with age

О бсуж дение

Согласно современны м представлениям, клю чевым связую щ им фактором между 
ожирением  и сердечно-сосудистыми заболеваниям и признано региональное распределе­
ние жира, а не общ ее ож ирение [Piche et al., 2018]. Абдоминальное ож ирение является 
лучш им предиктором сердечно-сосудистых заболеваний, чем  общ ее ожирение, оценивае­
мое по индексу массы  тела. В исцеральная жировая ткань более тесно связана с неблаго­
приятны м проф илем  метаболического риска, эндотелиальной дисфункцией, атеросклеро­
зом и маркерами воспаления и оксидативного стресса, чем  подкожный жир [Pou et al., 
2007; A braham  et al., 2015; N eeland et al., 2019].

Было показано, что способность к физическим нагрузкам предсказывает сердечно­
сосудистые события и смертность от всех причин у взрослых [Safdar et al., 2020; Harb et al., 
2021]. В то время как тестирование на беговой дорожке с физической нагрузкой является
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наиболее часто применяемым методом, пожилые лю ди сталкиваю тся с больш ими ограни­
чениями в своей способности выполнять тест на беговой дорожке [Gill et al., 2000]. Т6М Х 
может лучш е отражать способность к повседневной деятельности и является более прак­
тичным для оценки функциональных возможностей у пожилых лю дей [Peeters et al., 1996].

Вы воды

П роведенное исследование показало, что пациенты с абдоминальным ожирением 
имею т большее количество состояний, связанных с повыш енным риском смерти от сердеч­
но-сосудистых осложнений. У  таких пациентов статистически значимо чащ е встречается 
курение, гипергликемия, гипертриглицеридемия, общ ее ожирение, сахарный диабет, артери­
альная гипертензия, иш емическая болезнь сердца и хроническая болезнь почек 3 стадии. 
П ри этом пациенты с абдоминальным ожирением имею т меньш ие значения эндотелий- 
зависимой вазодилатации, что свидетельствует о наруш ении у них функции эндотелия.

В полученны х в настоящ ем исследовании результатах было показано, что дистанция 
в Т6М Х  сниж ается у пациентов с абдоминальным ож ирением в сравнении с лицами без 
АО. Сниж ение этой дистанции коррелирует с более низким и показателями ЭЗВ Д и позво­
ляет рекомендовать использование данного функционального теста для оценки сердечно­
сосудистого риска, когда определение функции эндотелия недоступно.

Т6М Х  можно применять в амбулаторных условиях на первичном приеме до получе­
ния результатов лабораторных и ультразвуковых методов исследования сердца и сосудов, 
особенное значение его определение приобретает у лиц с абдоминальным ожирением, ко­
торы е входят в группу повы ш енного сердечно-сосудистого риска.
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