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Антропометрические индексы ожирения 
и кардиометаболический риск: есть ли связь? 
Сваровская А. В., Гарганеева А. А.
Научно-исследовательский институт кардиологии, Томский национальный исследовательский медицинский центр  
Российской академии наук. Томск, Россия

Жировая ткань в  настоящее время рассматривается в  качестве 
ключевого органа в  отношении избыточного количества  пищевых 
липидов, которые определяют, будет ли организм  поддерживать 
нормальный гомеостаз или будут возникать состояния воспале-
ния, инсулинорезистентности.  В последние годы в  литературе 
возросло количество информации об относительно новых прогно-
стических моделях — индексе висцерального ожирения и индексе 
накопления липидов. Цель обзора  — критический анализ резуль-
татов исследований по изучению взаимосвязи различных индек-
сов ожирения и кардиометаболического риска. Проанализированы 
105 источников литературы, из них 53 источника исключены, т.к. 
интересующие процессы не были подробно описаны или включа-
ли оценку взаимосвязей различных индексов ожирения с  метабо-
лическими параметрами. Полученные результаты свидетельству-
ют о целесообразности использования новых индексов ожирения, 
которые обладают хорошей предиктивной способностью, и доста-
точно просты и  удобны в  применении. Необходимо использовать 
дополнительные методы антропометрического и клинического об-
следования с целью оценки метаболического фенотипа ожирения, 
что позволит стратифицировать пациентов по уровню кардиоме-

таболического риска для последующего формирования комплекса 
профилактических мероприятий, направленных на улучшение диа-
гностики и стратегии лечения.
Ключевые слова: ожирение, абдоминальное ожирение, индекс 
массы тела, окружность талии, отношение окружности талии к  ок-
ружности бедер, отношение окружности талии к росту, индекс на-
копления липидов, индекс висцерального ожирения. 
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Anthropometric obesity indices and cardiometabolic risk: is there an association?
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Adipose tissue is currently regarded as a key organ for excess dietary 
lipids, which determine whether the body will maintain normal 
homeostasis or whether inflammation and insulin resistance will develop. 
In recent years, there is more information about novel prognostic 
models — the visceral adiposity index and the lipid accumulation product. 
The aim of this review was to analyze the results of studies examining the 
relationship between various indices of obesity and cardiometabolic risk. 
We analyzed 105 literature sources, 53 of which were ruled out, because 
the processes of interest were not described in detail or included an 
assessment of the relationship of various obesity indices with metabolic 
parameters. The results obtained indicate the advisability of using novel 
obesity indices, which have a good predictive ability and are simple 
and convenient to use. It is necessary to use additional methods of 
anthropometric and clinical examination in order to assess the metabolic 
phenotype of obesity, which will make it possible to stratify patients by the 
level of cardiometabolic risk.
Keywords: obesity, abdominal obesity, body mass index, waist circum-
fe rence, waist-to-hip ratio, waist-to-height ratio, lipid accumulation 
product, visceral obesity index.
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ВЖТ — висцеральная жировая ткань, ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ИВО — индекс висцерального ожирения, ИМТ — индекс массы тела, ИР — инсу-
линорезистентность, ЛВП — липопротеиды высокой плотности, МС — метаболический синдром, ОТ — окружность талии, ОБ — окружность бедер, СД — сахарный диабет, ССЗ — сердечно-сосудистые забо-
левания, ТГ — триглицериды, ХС — холестерин, LAP — Lipid Accumulation Product (индекс накопления липидов).

Введение
Высокая распространенность избыточного 

веса и  ожирения, которые являются основными 
факторами риска развития ишемической болез-
ни сердца (ИБС), представляет собой глобальную 
проблему общественного здравоохранения [1]. По 
оценкам Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), избыточный вес имеет почти треть населе-
ния планеты, из них ~650 млн больных ожирением 
(больше всего больных в  США ~100 млн). За по-
следние 40 лет число людей, страдающих от ожи-
рения, возросло втрое, и  при сохранении текущей 
тенденции к 2025г их количество достигнет 1 млрд. 

В России от лишнего веса страдает ~ половина 
взрослого населения, а ожирением болен ~ каждый 
четвертый. По данным Роспотребнадзора, всего 
лишь за пять лет, с  2013 по 2018гг, число больных 
увеличилось почти вдвое, причем особенно быстро 
растут темпы ожирения у детей. По прогнозам ВОЗ 
к 2030г в России будет 2,5 млн детей и подростков, 
страдающих от ожирения. 

При наличии ожирения в  2-3 раза увеличива-
ется риск развития ИБС, в  основе которой лежит 
атеросклеротическое поражение коронарных ар-
терий, с  последующим развитием фатальных сер-
дечно-сосудистых катастроф. У женщин выше риск 
развития рака молочной железы в  постменопау-
зальном периоде, рака эндометрия, толстой кишки, 
синдрома поликистозных яичников, патологии бе-
ременных и  новорожденных, нарушается менстру-
альная функция, развивается бесплодие, а  у  муж-
чин  — гинекомастия и  гипогонадизм [2]. Более 
высокая частота сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) у  пациентов с  ожирением, по-видимому, 
связана с  эндотелиальной дисфункцией и  субкли-
ническим воспалением [3]. Согласно литературным 
данным, абдоминальное ожирение сопровождается 
уменьшением эндотелий-зависимой вазодилатации 
даже в  отсутствие установленных факторов риска 
ССЗ. Эндотелиальная дисфункция обладает высо-
ким прогностическим значением в отношении рис-
ка развития серьезных кардиоваскулярных событий 
и летального исхода. Помимо эндотелиальной дис-
функции, раннее развитие атеросклероза при ожи-
рении также, вероятно, связано с жесткостью сосу-
дов и воспалением их стенки [4].

Жировая ткань в  настоящее время рассматри-
вается в  качестве ключевого органа в  отношении 
избыточного количества пищевых липидов, кото-
рые определяют, будет ли организм  поддерживать 
нормальный гомеостаз (метаболически здоровое 
ожирение) или возникнет состояние воспаления, 
инсулинорезистентности (ИР) с  неблагоприятны-

ми последствиями для сердечно-сосудистой систе-
мы. При ожирении, особенно висцеральном, про-
исходят различные изменения в структуре и функ-
ции жировой ткани, которая в  настоящее время 
рассматривается как эндокринный орган, способ-
ствующий взаимодействию с  жизненно важными 
органами и тканями, такими как мозг, печень, ске-
летные мышцы, сердце и  кровеносные сосуды [5].

Известны многочисленные методы точного оп- 
ределения состава тела, такие как магнитно-резо-
нансная томография, компьютерная томография, 
двухэнергетическая рентгеновская абсорбциомет-
рия, гидростатическое взвешивание, плетизмогра-
фия, анализ биоэлектрического импеданса. Несмот-
ря на преимущество в точности, их использование 
в клинической практике ограничено финансовыми 
и временными затратами, а также необходимостью 
иметь специально обученный персонал. 

Цель настоящего обзора  — провести критиче-
ский анализ результатов исследований о  взаимо-
связи различных индексов ожирения и кардиомета-
болического риска.

Материал и методы
Для основного поиска источников исполь-

зовали базы данных: Scopus, PubMed/MEDLINE 
и  Google Scholar, ELIBRARY. Поиск осуществлял-
ся по ключевым словам: ожирение, абдоминальное 
ожирение, индекс массы тела (ИМТ), окружность 
талии (ОТ), отношение ОТ к  окружности бедер 
(ОБ), отношение ОТ к  росту, индекс накопления 
липидов, индекс висцерального ожирения (ИВО). 
В  обзор включали работы, отражающие современ-
ные представления о  механизмах взаимосвязей 
общепринятых и новых индексов ожирения с ССЗ. 
Поиски ограничивались исследованиями с участи-
ем лиц обоего пола >18 лет любой этнической груп-
пы. Глубина поиска составила 15 лет, однако пред-
почтения отдавалось современным источникам. 
Проанализировано 105 источников литературы, из 
них 53 источника исключены, т.к. интересующие 
процессы не были подробно описаны или включа-
ли оценку взаимосвязей различных индексов ожи-
рения с  метаболическими параметрами. В  обзор 
включены результаты как крупных метаанализов, 
так и  небольших ретроспективных исследований.

Основная часть
ИМТ
Наиболее часто используемым антропометри-

ческим инструментом для оценки относительного 
веса и  классификации ожирения является ИМТ. 
Увеличение данного показателя прямо коррелиру-
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ет с развитием сахарного диабета (СД) 2 типа, ССЗ, 
дислипидемии, артериальной гипертензии, заболе-
ваний желчного пузыря, остеопороза и гиперурике-
мии [6].

ИМТ признан ВОЗ как наиболее эффектив-
ный и простой критерий ожирения [7]. Кроме того, 
американская кардиологическая ассоциация пред-
ложила дополнительные подгруппы ожирения, что-
бы принять во внимание быстро растущую когорту 
пациентов с массивным ожирением, и ввела ожире-
ние 4-й степени, соответствующее ИМТ ≥50 кг/м2, 
и 5-й степени с ИМТ ≥60 кг/м2 [8].

Высокие значения ИМТ показывают U- или J- 
образную связь с клиническими исходами и смерт-
ностью [9]. Наличие такой обратной связи привело 
к разногласиям в литературе, названным “парадок-
сом ожирения”. Суть данного парадокса заключа-
ется в том, что у пациентов с высоким ИМТ, имеет 
место лучшая выживаемость и меньшее количество 
сердечно-сосудистых событий по сравнению с  па-
циентами с  низкой массой тела и  с  хроническими 
заболеваниями.

Причины такого “парадокса ожирения” остают-
ся неясными. Даже при неудовлетворительном со-
стоянии здоровья, плохой приверженности к  тера-
пии, отсутствии физической активности, большем 
количестве сопутствующих заболеваний и  факто-
ров риска у пациентов с избыточным весом и ожи-
рением, по-видимому, прогноз лучше, чем у  лиц 
с нормальной массой тела [10]. 

Согласно данной концепции, пациенты без 
ожирения, у  которых развилось ССЗ, могли быть 
более склонны к развитию этих заболеваний вслед-
ствие наличия других факторов, таких как: отсут-
ствие контроля за индивидуальными изменениями 
в  распределении жира в  организме (висцеральное 
ожирение/подкожный жир), уровень кардиореспи-
раторного фитнеса, высокая мышечная масса, ка-
хексия, слабость, уровень физической активности, 

качество питания, повышение маркеров  дисфунк-
ции жировой ткани (рисунок 1).

Проблема “парадокса ожирения” заключается 
в том, что, как правило, избыток жира в организме 
чаще связывают с метаболическими нарушениями, 
чем с  высоким уровнем мышечной массы. Другим 
объяснением этого парадокса является отсутствие 
контроля над основными индивидуальными раз-
личиями в  региональном распределении жировой 
ткани [11]. Вместе с  тем, данный феномен дает 
мощный стимул для проведения дополнительных 
экспериментальных и  клинических исследований, 
анализирующих патофизиологические механизмы 
взаимосвязи ожирения и ССЗ.

Широко используемый в настоящее время по-
казатель ИМТ имеет ограничения в  отношении 
способности отличать жировую массу от мышеч-
ной, что может привести к  диагнозу “ожирение” 
у людей с высокой долей мышечной массы. Другим 
ограничением ИМТ является отсутствие способно-
сти идентифицировать висцеральный жир [10]. 

У азиатов по сравнению с  европейцами при 
одинаковом ИМТ процент жира, содержание вну-
триклеточных липидов и  внутрипеченочного жира 
выше [12]. В  Международном исследовании про-
гнозирования висцерального ожирения и  его свя-
зи с  кардиометаболическим риском установлено, 
что, несмотря на более низкие абсолютные значе-
ния ИМТ, для жителей Восточной Азии было ха-
рактерно наибольшее накопление висцерального 
жира и  самый низкий уровень глубокой подкож-
ной жировой ткани по сравнению с  представите-
лями европеоидной расы, латиноамериканцами 
и  жителями Юго-Восточной Азии [13]. Лица, при-
надлежащие к  монголоидной расе, также имеют 
бóльшую  предрасположенность к  кардиометабо-
лическим нарушениям по сравнению с европейца-
ми при любом уровне ожирения. Эти данные под-
черкивают необходимость определения ожирения 

• ��ИМТ
• ��ОТ
• ��Соотношение  ОТ/ОБ

•��Артериальное давление
•��Глюкоза (диабет)
• Дислипидемия
• Резистентность к инсулину
• Воспаление
• И так далее

��Сердечно-сосудистые
события*

Aнтропометрические
маркеры ожирения

Промежуточные факторы
риска

(+) (+)

Рис. 1     Взаимосвязь маркеров ожирения, факторов риска и сердечно-сосудистых событий. Адаптировано из [10].
Примечание: * — сердечно-сосудистые события — это ИБС, стенокардия, перенесенный инфаркт миокарда, стентирование коронарных 
артерий, коронарное шунтирование, острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе, ампутация нижних конечностей вследствие 
заболевания периферических артерий. ИМТ — индекс массы тела, ОТ — окружность талии, ОБ — окружность бедер.
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с разными пороговыми значениями ИМТ у населе-
ния разной расовой и этнической принадлежности. 
В  разных азиатских популяциях пороговые значе-
ния ИМТ для избыточной массы тела и  ожирения 
варьируют от 22 до 25  кг/м2 для избыточного веса 
и от 26 до 31 кг/м2 для ожирения [14]. 

В настоящее время имеются данные, под-
тверждающие мнение, что региональное накопле-
ние жира гораздо важнее в  стратификации риска 
ССЗ, чем наличие общего ожирения. Исходя из 
этого, простой антропометрический индекс ожире-
ния, такой как ИМТ, не должен иметь определяю-
щее значение при верификации ожирения, а  стра-
тификация риска на основании только данного 
показателя, особенно у  лиц с  хроническими ССЗ, 
является недостаточной для всесторонней оценки 
вероятности развития заболеваний, ассоциирую-
щихся с ожирением [15]. 

Согласно данным литературы, при ожирении 
значимую роль играют характер распределения жи-
ровой ткани, морфологические изменения висце-
ральной жировой ткани (ВЖТ), а  также процессы 
ремоделирования и  воспаления с  последующим 
развитием дисфункции [16]. 

ОТ, отношение ОТ к ОБ 
Отношение ОТ/ОБ играет важную роль в  ка-

честве фактора риска развития кардиоваскулярных 
событий [17, 18]. Увеличение ОТ, также как отно-
шения ОТ/ОБ предсказывает высокий риск ССЗ 
у  мужчин и  женщин. Результаты регрессионного 
метаанализа 15 проспективных исследований пока-
зали, что увеличение ОТ на 1 см, а отношения ОТ/
ОБ на 0,01 ед. связаны с повышенным риском раз-
вития ССЗ на 2 и 5%, соответственно [16]. 

Тем не менее, измерение ОТ и ОБ у пациентов 
со значительным ожирением связано с  техниче-
скими проблемами. Измерение ОТ часто ослож-
няет наличие выраженного поясничного лордоза, 
а измерение ОБ затруднено вследствие отложения 
жира преимущественно на животе в виде “фарту-
ка” [19]. Кроме того, ОТ увеличивается с  ростом 
тела и веса человека и это приводит к тому, что бо-
лее высокие значения ОТ сопряжены с  более вы-
соким ИМТ [20]. 

Некоторые исследователи показали, что именно 
ОТ, а  не ИМТ следует применять в  качестве скри-
нингового инструмента для определения абдоми-
нального ожирения и избыточного веса [18, 21]. 

Существует мнение, что клиническая практи-
ка должна также включать новые индексы, такие 
как отношение ОТ к росту (ОТ/рост), ИВО, индекс 
накопления липидов (LAP  — Lipid Accumulation 
Product). Показано, что эти новые индексы ха-
рактеризуются более высокой чувствительностью 
и  специфичностью, чем обычные параметры, та-
кие как ОТ и ИМТ, и могут значительно улучшить 
оценку риска ССЗ [22].

Отношение ОТ/рост
Основная проблема при использовании отно-

шения ОТ/ОБ состоит в  том, что эти показатели 
обычно значительно изменяются при потере или 
при наборе веса, в  связи с  чем данный показатель 
не подходит для оценки ожирения. Поэтому отно-
шение ОТ/рост можно рассматривать как важный 
показатель жира в  организме, т.к. рост взрослого 
человека практически не меняется [23]. 

Считается, что ОТ является хорошим марке ром 
для оценки интраабдоминального (висцерального) 
жира, который метаболически активен [24]; ОТ ши-
роко используется в  качестве индекса для оценки 
центрального ожирения, которое, как доказано, свя-
зано с ИР [25], смертностью от всех причин, ССЗ [26] 
и риском гипертонии [27]. Некоторые исследователи 
показали, что этот индекс может использоваться от-
дельно в качестве инструмента скрининга для опре-
деления избыточного веса и ожирения вместо ИМТ 
[27]. Однако ОТ не позволяет в  достаточной мере 
дифференцировать висцеральный и подкожный жир.

Отношение ОТ/рост предлагается в  качестве 
антропометрического показателя для оценки цен-
трального ожирения. Этот показатель тесно свя-
зан с  метаболическими факторами риска и  смерт-
ностью, независимо от массы тела [28]. Метаанализ 
Savva SC, et al. показал, что с помощью отношения 
ОТ/рост можно лучше, чем с помощью ИМТ, пред-
сказать наличие кардиометаболических факторов 
риска, особенно при СД [29].

Так, в  исследовании Tutunchi H, et al. (2020) 
[30] в  случайной выборке из популяции жителей 
Ирана установлено, что ОТ и  отношение ОТ/рост 
были лучшими диагностическими показателями 
ожирения и  избыточного веса по сравнению с  от-
ношением ОТ/ОБ. Показано, что ОТ и отношение 
ОТ/рост обладают более высокой диагностической 
способностью для оценки наличия избыточного 
веса и ожирения (площадь под ROC-кривой (AUC) 
0,972 и  0,978 у  женщин и  0,987 и  0,978 у  мужчин, 
соответственно), чем отношение ОТ/ОБ (AUC 0,79 
и 0,84) у мужчин и женщин, соответственно. 

ИВО 
В последние годы в  литературе возросло ко-

личество информации об относительно новой про-
гностической модели, называемой ИВО или VAI 
(Visceral Adiposity Index). Согласно данным Amato M 
[31], ИВО рассчитывается по следующей формуле 
в зависимости от пола:

• для мужчин ИВО=[ОТ/39,68+(1,88×ИМТ)]
×(ТГ/1,03)×(1,31/ХС ЛВП);

• для женщин ИВО=[ОТ/36,58+(1,89×ИМТ)]
×(ТГ/0,81)×(1,52/ХС ЛВП), 
где ТГ — триглицериды, ХС ЛВП — холестерин ли-
попротеинов высокой плотности.

В этом же исследовании у  пациентов первич-
ного звена в  зависимости от возрастных квинти-
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лей распределения определены пороговые значе-
ния ИВО с  целью разделения пациентов с  нали-
чием или отсутствием метаболического синдрома 
(МС) по критериям NCEP ATP III (The National 
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panell 
III) (таблица 1). Для людей в  возрасте ≥42 и  <52 
лет порог составил 1,92 с  чувствительностью 91% 
и специфичностью 73% [31]. 

Pekgor S, et al. (2019) были получены высокие 
пороговые значения ИВО у  людей в  более раннем 
возрасте (~30 лет) [32]. Amato М, et al. в другом ис-
следовании, включавшем 91 пациента с СД 2 типа, 
определили значение ИВО, характерное для боль-
ных СД 2 типа, как 2,0. Его чувствительность (65%) 
была ниже, чем в  предыдущем исследовании, где 
установлено пороговое значение ИВО для МС, од-
нако специфичность (81%) была выше [33]. 

В исследовании Liu PJ, et al. (2016) на основа-
нии логистической регрессии cреди всех индексов 
ожирения ИВО оказался единственным показате-
лем, достоверно связанным как с предиабетом, так 
и с СД 2 типа у лиц обоего пола после поправки на 
другие факторы [34].

В исследовании Jabłonowska-Lietz B, et al. (2017) 
была обнаружена значимая корреляция между ИВО 
и индексом ВЖТ, измеренным с помощью биоэлек-
трического импеданса [35]. Индекс ВЖТ тесно свя-
зан с  риском ССЗ и  метаболическими нарушени-
ями, поэтому ИВО был предложен в  качестве сур-
рогатного маркера ВЖТ и  полезного инструмента 
в повседневной клинической практике, а также в по-
пуляционных исследованиях для оценки кардио-
метаболического риска, связанного с  висцераль-
ным ожирением [34]. 

Некоторые исследователи предположили, что 
ИВО ассоциирован с  разной локализацией ате-
росклеротического поражения. Так, в  исследова-
нии Li R, et al. (2017) показана тесная взаимосвязь 
ИВО с  повышенным риском развития стенозов 
интракраниальных артерий у  450 женщин средне-
го и  пожилого возраста [36]. В исследовании Ran-
drianarisoa E, et al. (2019) у  731 взрослого человека 
среднего возраста, независимо от других установ-
ленных факторов риска ССЗ, доказана корреляция 
ИВО с  толщиной комплекса интима-медиа сон-

ных артерий. После поправки на другие факторы, 
включая возраст, систолическое и  диастолическое 
артериальное давление, курение и  уровень высо-
кочувствительного С-реактивного белка в  много-
мерном регрессионном анализе, было обнаружено, 
что ИВО является независимым маркером ИР [37]. 
Исследование Biswas E, et al. [38] у  200 пациентов 
с  острым коронарным синдромом на основе ана-
лиза логистической регрессии показало, что ИВО 
является хорошим предиктором клинической и ан-
гиографической степени тяжести атеросклероза. 
Учитывая простоту определения ИВО, этот индекс 
может служить полезным инструментом для выяв-
ления пациентов с  высоким риском метаболиче-
ских и атеросклеротических осложнений.

Индекс накопления липидов (LAP)
LAP  — маркер центрального накопления жи-

ра, который был предложен в качестве индикатора 
риска ИР, МС, СД 2 типа и  ССЗ [39]. LAP  — это 
комбинация двух доступных показателей: ОТ, как 
показателя висцерального ожирения и  концентра-
ции циркулирующих ТГ в крови натощак.

Более высокий уровень LAP был связан с нару-
шенным гомеостазом глюкозы и ИР, а также с по-
вышенной активностью аланинаминотрансферазы 
в  сыворотке крови у  здоровых людей [40]. Иссле-
дование, проведенное в  Аргентине, показало, что 
и  ИВО, и  LAP являются маркерами ИР у  пациен-
тов с  синдромом поликистозных яичников  в сме-
шанной этнической популяции и оба коррелируют 
с метаболическими факторами, такими как соотно-
шение ТГ/ХС ЛВП, которые отражает уровень сер-
дечно-сосудистого риска [41].

Многие исследователи использовали LAP для 
прогнозирования риска ССЗ в различных группах на-
селения, например, среди пациентов с СД 2 типа [42] 
или при наличии ИР [43], а  также у  амбулаторных 
[44] и стационарных больных [45]. На основании ре-
зультатов перекрестного исследования, проведенного 
в Японии, обнаружена выраженная ассоциация LAP 
с артериальным и пульсовым давлением, которая по-
зволяет предполагать, что LAP может лучше дискри-
минировать пациентов высокого риска [46].

Rotter I, et al. (2017) [47] изучали взаимосвязь 
между LAP и  МС и  его компонентами. Результаты 

Таблица 1 
Пороговые значения для индекса ИВО (при стратификации амбулаторных пациентов 

 по возрасту с целью выявления висцеральной жировой дисфункции по критериям Amato М.)
Возраст Пороговые значения Распределение по квинтилю Чувствительность (%) Специфичность (%)
<39 лет 2,52 Первый квинтиль 100 99,45
≥39 и <42 лет 2,23 Второй квинтиль 84,62 92,39
≥42 и <52 лет 1,92 Третий квинтиль 90,48 72,55
≥52 и <66 лет 1,93 Четвертый квинтиль 77,22 82,29
≥66 лет 2,00 Пятый квинтиль 68,5 76,0
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показали, что LAP достоверно положительно кор-
релировал с  уровнем общего ХС в  сыворотке кро-
ви, базальной гипергликемией, инсулином, но от-
рицательно коррелировал с уровнем ХС липопроте-
инов низкой плотности у пожилых мужчин.

Кроме того, LAP был независимым предик-
тором сердечно-сосудистых исходов у  лиц с  нор-
мальным ИМТ, но не превосходил другие антро-
пометрические показатели [48]. Недавний кросс-
секционный анализ показал, что ИВО и  LAP 
являются надежными предикторами кардиометабо-
лического риска у субъектов с ожирением, незави-
симо от наличия СД 2 типа [49]. 

Поскольку традиционные методы оценки ко-
личества висцерального жира недоступны для по-
вседневного клинического применения, LAP может 
широко использоваться в  эпидемиологических ис-
следованиях и  некоторых крупномасштабных кли-
нических испытаниях. 

Преимуществом индекса LAP по сравнению 
с другими антропометрическими показателями яв-
ляется то, что он позволяет идентифицировать фе-
нотип ожирения. Так, с  использованием индекса 
LAP можно проводить разделение людей с  избы-
точным весом на “метаболически здоровых” и “ме-
таболически нездоровых”. В то же время среди лиц, 
имеющих нормальный вес, индекс LAP дает воз-
можность выявлять пациентов с  метаболическим 
ожирением [50].

При метаболически здоровом ожирении чрез-
мерное накопление жировых отложений не при-
водит к  неблагоприятным метаболическим эф-
фектам, таким как ИР, нарушение толерантности 
к  глюкозе, дислипидемия и  гипертония. Точная 
диагностика фенотипа ожирения может способ-
ствовать правильному выбору комплекса терапев-
тических мероприятий, направленных на снижение 
массы тела. В то же время раннее выявление мета-
болически “нездоровых” людей с нормальной мас-
сой тела может значительно улучшить эффектив-
ность прогнозирования неблагоприятных кардио-
васкулярных событий.

Индекс LAP является маркером, отражающим 
совокупность анатомических и  биохимических из-
менений, связанных с  избыточным накоплением 

липидов в  организме. Это делает его мощным ин-
струментом для выявления предрасположенности 
к метаболическим нарушениям и ССЗ. Индекс LAP 
достаточно прост в  использовании, не требует до-
рогостоящих лабораторных тестов и  должен быть 
включен в  лабораторный скрининг как ранний, 
точный и недорогой предиктор кардиометаболиче-
ского риска.

Таким образом, представляется целесообраз-
ным, сохранив критерии оценки ожирения по 
ИМТ (ВОЗ, 1997), дополнить ее определением фе-
нотипа ожирения и  кардиометаболического риска 
[51]. Предлагаемая классификация позволит стра-
тифицировать пациентов по риску осложнений 
ожирения, кардиометаболическому риску с исполь-
зованием простых методов антропометрического 
и  клинического обследования, оценить метаболи-
ческий фенотип ожирения и  эффективность про-
водимого лечения. 

Заключение
Несмотря на большое количество проведен-

ных исследований, посвященных определению оп-
тимального способа оценки ожирения, связанного 
с  метаболическими нарушениями и  ССЗ, остается 
много спорных вопросов. Учитывая это, пороговые 
значения антропометрических индексов для опре-
деления избыточного веса и ожирения, основанные 
преимущественно на данных популяций Европы 
и  Америки, могут существенно отличаться у  насе-
ления Российской Федерации. Полученные данные 
свидетельствуют о  целесообразности применения 
и  апробации новых антропометрических индексов 
с  определением собственных пороговых значений, 
характеризующих участие ожирения в  патогенезе 
сердечно-сосудистой патологии, которые бы обла-
дали хорошей предиктивной способностью и были 
бы достаточно просты и удобны в применении, что 
откроет новые возможности в стратификации кар-
диометаболического риска.

Отношения и деятельность. Статья  выполнена 
в  рамках темы прикладных научных исследова-
ний по государственному заданию AAAA-A20- 
120041090007-8.
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