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По данным ВОЗ в мире насчитывается около 2 млрд. больных с ожирением. Распространенность ожире7

ния увеличивается в развитых странах и имеет тенденцию к распространению в менее развитых регио7

нах. В ряде научных работ доказано, что абдоминальное ожирение (АО), а не общее в виде увеличенно7

го ИМТ, связано с повышенным риском сердечно7сосудистой патологии. АО оценивается с помощью

компьютерной томографии и измерением антропометрических показателей: окружность талии, окруж7

ность талии / окружность бедер, сагиттальный абдоминальный диаметр (САД). САД показал высокую

взаимосвязь с  коронарным риском и диагностическую ценность в определении инсулинорезистентнос7

ти, поэтому может быть использован для выявления групп высокого риска развития сахарного диабета 2

типа и ишемической болезни сердца у лиц с ожирением. 

Ключевые слова: ожирение, абдоминальное ожирение, сагиттальный диаметр, сердечно7сосудистые за7

болевания, коронарный риск.

According to the WHO, there are 2 billion of obese people worldwide. Obesity prevalence is increasing in devel7

oped countries, and also tends to increase in developing regions. Some researchers have demonstrated that abdom7

inal obesity (AO), and not general obesity with increased body mass index (MBI), is associated with raised cardio7

vascular risk. AO is diagnosed by computed tomography and anthropometry: measurement of waist circumference,

waist/hips circumference ratio, sagittal abdominal diameter (SAD). SAD is linked to coronary risk and insulin

resistance; therefore, is can be used for identifying obese patients with high risk of type 2 diabetes mellitus and

coronary heart disease. 
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Ожирение является хроническим, полиэтиоло7

гическим заболеванием, связанным с влиянием ря7

да генетических и неврологических факторов, изме7

нением функций эндокринной системы, стилем

жизни и пищевыми привычками пациента. По дан7

ным Всемирной организации здравоохранения

(ВОЗ) в мире насчитывается около 2 млрд. больных

с избыточной массой тела (МТ), и эта цифра неук7

лонно растет, в связи с чем, ожирение рассматрива7

ют как эпидемию XXI века [27].

В России ~ 30% лиц трудоспособного возраста

страдают ожирением, а 25% имеют избыточную МТ

[36]. В США ~ 300 тыс. смертельных случаев каж7

дый год связано с ожирением и 117 млрд. долларов

прямых и косвенных затрат здравоохранения идет

на борьбу с ним [1]. Распространенность избыточ7

ного веса и ожирения увеличивается быстро по всей

стране и в 2004г приблизилась к 65% взрослого на7

селения. При сравнении периода 197671980гг с пе7

риодом 199972000гг – распространенность среди

населения избыточной МТ увеличилась на 40% – от

46% до 64,5%, а распространенность ожирения с

индексом МТ (ИМТ) >30 км/м2 повысилась на

110% – от 14,5% до 30,5% [7]. 

Патогенетически избыточная МТ и ожирение

формируются из взаимодействия многих факторов,

включая генетические, метаболические, поведен7

ческие и экологические. Скорость, с которой увели7
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чивается число лиц с ожирением, позволяет пред7

положить, что поведенческие – увеличение потреб7

ления энергии в сочетании с ее низким расходова7

нием, и экологические факторы способствуют раз7

витию эпидемии. Ожирение не только снижает ка7

чество жизни (КЖ) человека, вызывает социальную

дезадаптацию, но и приводит к ряду серьезных

проблем со здоровьем. Проведено множество ис7

следований, доказывающих связь ожирения с раз7

витием сердечно7сосудистых заболеваний (ССЗ),

сахарного диабета 2 типа (СД72) [11], онкологичес7

кой патологии, желчнокаменной болезни [6], пора7

жений опорно7двигательного аппарата, а также

синдрома ночного апноэ, осложнений беременнос7

ти, депрессии. 

АО и сердечно"сосудистый риск 
Четкая связь между ожирением и развитием

сердечно7сосудистых осложнений (ССО) была ус7

тановлена по результатам Фремингемского иссле7

дования [9]. Эпидемиологические исследования,

проводимые в последние 15 лет, показали, что цент7

ральное – абдоминальное ожирение (АО), а не об7

щее ожирение в виде увеличенного ИМТ, связано с

высоким риском развития ишемической болезни

сердца (ИБС) и ее осложнений [23]. Впервые поня7

тие андроидное ожирение или АО было описано в

1947г французским ученым Vagua J [34]. После это7

го в ряде научных работ была доказана связь АО с

метаболическими нарушениями и коронарным

риском. Наличие висцерального ожирения являет7

ся независимым фактором риска (ФР) ССЗ, СД, а

наличие ожирения у больных ИБС способствует ее

прогрессированию и повышению смертности [9].

У тучных людей с накоплением жировой ткани

в области живота определяются высокое содержа7

ние триглицеридов (ТГ), низкие концентрации хо7

лестерина липопротеидов высокой плотности (ХС

ЛВП) [19,32]. В 1998г было проведено исследование

[20], свидетельствующее, что наличие гиперинсули7

немии (ГИ) натощак, повышение аполипопротеина

В (апоВ) и увеличение ХС липопротеидов низкой

плотности (ХС ЛНП) у мужчин с висцеральным

ожирением увеличивает риск развития ИБС в 20 раз

в течение 5 лет. Таким образом, атерогенный мета7

болический профиль пациентов с АО значительно

повышает риск развития ИБС. В ряде исследований

продемонстрировано: лица с висцеральным ожире7

нием имеют высокий уровень гликемии и инсули7

немии после перорального приема глюкозы и сос7

тавляют группу высокого риска развития СД [25].

Увеличение окружности талии (ОТ) и уровня

ТГ крови согласно результатам исследования EWET

(Enlarged Waist Combined With Elevated Triglycerides)

у женщин в менопаузе является более выраженным

прогностическим признаком развития ССЗ и

смертности, чем наличие кальцификации аорты и

метаболического синдрома (МС) по определению

АТР III; у них фатальный риск кардиоваскулярных

событий был выше в 4,7 раз, тогда как у имеющих

МС в 3,2 раза [33]. 

В другом исследовании была показана взаимос7

вязь ОТ и ИМТ с биомаркерами коронарного риска

– ТГ, апо, ХС ЛНП, сахаром крови, лептином, ин7

сулином, у женщин в пременопаузе. Женщины с ОТ

> 88 см имели более высокую концентрацию лепти7

на в крови, более высокие цифры артериального

давления (АД), ТГ и апо. При этом ОТ является бо7

лее сильным маркером коронарного риска и в боль7

шей степени коррелирует с биомаркерами ССЗ, чем

ИМТ [22].

Патогенетическая взаимосвязь АО с метаболи"
ческими нарушениями (МН)

Жировая ткань является секреторным органом,

вырабатывающим биологически активные вещест7

ва: адипоцитокины, фактор некроза опухоли, ин7

терлейкин76, лептин, адипонектин, резистин, кото7

рые могут вызвать метаболические изменения в ор7

ганизме и развитие МС. Висцеральная жировая

ткань имеет высокую плотность кортикостероид7

ных, андрогенных, β7адренергических рецепторов,

богатую сеть капилляров. Именно висцеральная

жировая ткань очень чувствительна к липолитичес7

кой стимуляции и слабо реагирует на антилиполи7

тический эффект инсулина. Повышенная липоли7

тическая активность абдоминального жира приво7

дит к образованию большого количества свободных

жирных кислот (СЖК), а значит – ТГ, что стимули7

рует поступление липидов в печень и мышцы, тем

самым увеличивая и поддерживая инсулинорезис7

тентность (ИР) [8]. Существуют данные о влиянии

ожирения на снижение чувствительности к инсули7

ну, отмечено снижение количества рецепторов к

инсулину на единицу поверхности клеточной мемб7

раны при развитии ожирения. 

Методы диагностики АО 
С целью точного измерения относительного и

абсолютного содержания висцерального жира про7

водят компьютерно7томографическое исследова7

ние (КТ), но высокая стоимость этого метода огра7

ничивает его применение в широкой практике.

В настоящее время в эпидемиологических ис7

следованиях, научных работах и практическом здра7

воохранении для оценки АО используют следую7

щие показатели:

ОТ. Измерение ОТ проводится в положении

стоя по средней точке расстояния между вершиной

гребня подвздошной кости и нижним боковым кра7

ем ребер. В Великобритании в 907х годах проведено

несколько исследований, показывающих, что уве7

личение ОТ от 90 см до 100 см сопровождается уве7

личением метаболических нарушений углеводного,

липидного обменов и повышением артериального

давления (АД) [10,17,18]. На основании этих иссле7
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дований в 1998г ВОЗ предложила использовать в ка7

честве критерия АО определение ОТ. Увеличение

ОТ у мужчин > 102 см, у женщин > 88 см расцени7

вается как АО. Учитывая выраженную связь АО с

риском развития ССЗ и СД в 2005г Ассоциация Ди7

абетологов Америки предложила ужесточить крите7

рии АО: у мужчин ≥ 94 см, у женщин ≥ 80 cм.

Индекс ОТ/окружность бедер (ОБ) (ОТ/ОБ).

ОБ измеряется на уровне лобкового симфиза боль7

шого вертела. Индекс ОТ/ОБ у мужчин > 0,90 и у

женщин > 0,85 свидетельствует о преобладании аб7

доминального жира в организме.

Сагиттальный абдоминальный диаметр (САД).

Измеряется лежа на спине с согнутыми коленями с

использованием кронциркуля (прибор, имеющий

сходное строение с тазомером). Определяется рас7

стояние, используя ножки кронциркуля, от позво7

ночного столба на уровне L57L4 до пупка (рисунок

1). Маркером АО является показатель > 25 см вне

зависимости от пола. 

С 1988г за рубежом некоторые исследователи

для оценки АО используют САД. Было показано,

что САД наиболее точно из всех предложенных ант7

ропометрических методов отражает количество

внутрибрюшного жира и высоко коррелирует с наи7

более точным методом КТ [13]. Продемонстрирова7

но, что ОТ и САД высоко коррелируют с обьемом

висцерального жира, измеренного КТ, и связаны с

повышенными цифрами глюкозы, инсулина и ТГ

натощак [26] (рисунок 2). 

Позже были проведены исследования, сравни7

вающие антропометрические показатели АО с ме7

тодом КТ; САД показал самую высокую корреля7

цию с КТ по сравнению с ОТ, ОТ/ОБ, ИМТ [19]. На

протяжении 7 лет наблюдения выявили, что дина7

мика ОТ у женщин была лучшим показателем изме7

нения объема висцерального жира, чем ИМТ и ин7

декс ОТ/ОБ, но в этой работе САД не был включен

в методы оценки АО (рисунок 3).

B Chennai Urban Rural Epidemiology Study у 82

пациентов с СД72 и 82 здоровых лиц ОТ и САД кор7

релировали с объемом висцерального жира, изме7

ренного КТ; при этом больные СД72 имели более

высокие показатели АО, чем здоровые лица [3].

Несмотря на то, что САД для оценки АО широ7

ко не используется, есть данные, показывающие его

связь с повышенным риском развития ССЗ

[14,15,24,28]. В исследовании French / Swedish

Renault / Volvo Нeart Study на 1 тыс. мужчин в воз7

расте 45750 лет за период 199371997гг показано, что

величина САД/рост из всех антропометрических

маркеров более всего коррелирует с величиной ко7

ронарного риска, используя Фремингемский стан7

дарт [16]. 

В 1994г закончено Baltimore Longitudinal Study,

продолжавшееся 17 лет; у 981 мужчины < 55 лет

САД был предиктором смертности независимо от

возраста, роста, ИМТ и других сердечно7сосудис7

тых ФР – курения, липидов сыворотки и АД [30].

Выявлена взаимосвязь повышенных показателей

САД и внезапной коронарной смерти у 35 мужчин

независимо от других ФР [15]. 

В 2004г опубликованы результаты Paris

Prospective Study I, которое проводилось на протя7

жении 23 лет; в исследование были включены 7079

мужчин в возрасте 43752 лет без коронарной болез7

ни сердца [4]. Обнаружено, что риск внезапной

смерти (ВС) прямо пропорционально связан с вели7

чиной САД. По сравнению с мужчинами с исход7

ным САД < 25 см и нормальным весом, мужчины с

САД > 25 см независимо от ИМТ (нормальные и

увеличенные показатели) имели повышенный риск

ВС в течение 10 лет наблюдения независимо от дру7

гих сердечно7сосудистых ФР – АД, курения, уровня

липидов крови. В этом исследовании уровень коро7

нарных ФР был выше в группе с более высокими

показателями САД (рисунок 4). 

СД72 был выявлен в 8,4% случаев у мужчин с

самыми высокими показателями САД (25735 см), в

то время как в группе с самыми низкими величина7

ми САД (12719 см) СД72 имел место в 2,7% случаев

[4]. По7видимому, высокая распространенность

СД72 среди лиц с выраженным АО, оцененным с

использованием САД, и нормальной МТ, связана с

МИ, индуцируемыми висцеральной жировой

тканью, которые могли вызвать ВС: повышенный

уровень СЖК, ГИ, постпрандиальная гиперглике7

мия, гиперурикемия и др. 

АО является основным компонентом МС –

предиктора развития ИБС и СД72. Оценка АО –

важное условие для выявления лиц с МН и своевре7

менного назначения профилактических мероприя7

тий. В исследовании здоровых мужчин с нормаль7

ным ИМТ, САД оказался лучшим антропометри7

ческим предиктором неблагоприятного метаболи7

ческого профиля независимо от ИМТ [28]. В Япо7

нии у мальчиков с ожирением САД служил лучшим

маркером МН среди ОТ, ОТ/ОБ, ИМТ [2]. В иссле7

довании SOS (Swedish Obese Subjects intervention

study) САД из всех антропометрических параметров

АО показал самую высокую корреляцию со всеми

компонентами МС [31]. Наиболее вероятно, что

выраженная прогностическая способность САД от7

носительно ИР и его связь с коронарным риском,

риском ВС вызвана более высокой точностью изме7

рения по сравнению с другими антропометрически7

ми параметрами. 

САД как маркер ИР 
ИР является важным фактором формирования

ССЗ и СД72 у лиц с ожирением. Оценка ИР возмож7

на с помощью лабораторных тестов: определение

уровней инсулина, проинсулина, С7пептида крови,

эугликемического клэмп7теста, перорального или

внутривенного теста толерантности к глюкозе

(ТТГ), вычисления индексов ИР; однако все эти ме7
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тоды трудоемки, дорогостоящие и требуют специ7

ально обученного персонала, что, естественно, огра7

ничивает их применение в реальной врачебной

практике. Поэтому в настоящее время является ак7

туальным определение простых маркеров ИР у лиц с

ожирением. Степень выраженности висцерального

ожирения, определяемая с помощью антропометри7

ческих показателей, является клиническим, неинва7

зивным методом диагностики ИР и ГИ [5]. 

В исследовании с участием 59 мужчин 35765 лет

с ожирением (ИМТ – в среднем 32,6 кг/м2). Измеря7

лись антропометрические параметры и оценивалась

ИР лабораторными тестами: эугликемический

клэмп7тест, С7пептид, проинсулин, глюкоза крови

натощак и пероральный ТТГ [29]. Обнаружено, что

САД в сравнении с другими антропометрическими

показателями (ИМТ, ОТ, ОТ/ОБ) обладает самой

высокой корреляцией со всеми лабораторными мар7

керами ИР. Каждое увеличение САД на 1 см соотве7

тствовало снижению чувствительности к инсулину

на 0,75 мг/кг/мин (клэмп7тест) и среднему умень7

шению действия инсулина на 18%. Таким образом, в

этом исследовании САД показал себя как независи7

мый предиктор ИР и ГИ у мужчин с ожирением.

При этом индекс САД/рост (см) не имел более высо7

ких показателей выявления ИР, чем САД отдельно. 

В Китае, где ИР оценивали косвенно, путем оп7

ределения индекса НОМА (Homeostasis Model

Assessment), САД в определении ИР показал лучшие

результаты, чем ОТ/ОБ, но был сопоставим с ОТ и

ИМТ [12]. А среди лиц с нормальной МТ САД и ОТ

также показали идентичные коэффициенты корре7

ляции с ИР [35]. Возможно разногласия между ис7

следованием [29] и двумя вышеперечисленными

могли произойти из7за разных критериев отбора,

этнической принадлежности, пола и методологи7

ческих различий. Поэтому необходимы более

масштабные исследования с включением женщин,

лиц с нормальной МТ, разных этнических групп для

определения прогностической способности САД в

отношении ИР и сердечно7сосудистого риска; если

эти исследования подтвердят такую связь, то САД

может стать альтернативным методом оценки АО

наряду с ОТ.

Таким образом, проблема ожирения весьма ак7

туальна для здравоохранения и необходимы ранние

маркеры высокого риска осложнений у лиц с ожи7

рением. Как было продемонстрировано в ряде ис7

следований, САД > 25 см ассоциирован с повышен7

ным сердечно7сосудистым риском, МН и ИР, а так7

же больше коррелирует с КТ, чем другие антропо7

метрические показатели. В связи с тем, что оценка

Рис. 1 Измерение сагиттального абдоминального диаметра.

Рис. 3   Корреляция ОТ с объемом висцерального жира [19]. Рис. 4.  Взаимосвязь САД с коронарным риском [4].

Рис. 2 Оценка АО измерением ОТ и САД [26].
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Мнение по проблеме

АО является важным компонентом для диагностики

лиц с МН, антропометрический показатель – САД

может быть использован как дополнительный не7

инвазивный маркер повышенного коронарного

риска у пациентов с ожирением для своевременно7

го назначения более интенсивных профилактичес7

ких мероприятий. Важным представляется также

то, что оценка висцерального ожирения у мужчин

независимо от ИМТ может способствовать форми7

рованию групп повышенного риска ВС. 
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