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Ожирение является основным компонентом метаболического синдрома и независимым фактором риска 
для различных хронических заболеваний. Проблемы патогенеза, диагностики и лечения ожирения активно 
обсуждаются. Ежегодный рост заболеваемости требует совершенствования подходов к профилактике, 
диагностике и немедикаментозному лечению данного патологического состояния. 
При современной оценке ожирения игнорируются современные представления о гетерогенности заболевания, 
роль висцеральных жировых депо, метаболические фенотипы, и не в полной мере происходит оценка 
индивидуального кардиометаболического риска у пациента.
С учётом того, что в мире число лиц с ожирением увеличивается приблизительно на 1 % в год, ближайшие 
перспективы не выглядят оптимистичными. Увеличивается распространённость ожирения и среди 
азиатского взрослого населения из-за быстрого экономического развития и особенностей образа жизни.
Ожирение значительно повышает риск сердечно-сосудистых заболеваний, сахарного диабета 2-го типа, 
инсулинорезистентности и других нарушений обмена веществ. В клинической практике для верификации 
ожирения в эпидемиологических исследованиях активно используется такой антропометрический индекс, 
как индекс массы тела (ИМТ). У представителей азиатской популяции нередко выявляется более высокий 
процент висцерального жира при относительно невысоких цифрах ИМТ и окружность талии, чем у 
представителей европейской популяции. В этом обзоре обобщены основные параметры, характеризующие 
ожирение в азиатской субпопуляции. 
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Problems of pathogenesis, diagnosis, and treatment of obesity are actively discussed. The annual increase in the inci-
dence requires improved approaches to prevention, diagnosis, and drug-free treatment of this pathological condition. 
Modern estimates of obesity ignore modern concepts of the heterogeneity of the disease, the role of visceral fat depots, 
metabolic phenotypes, and the individual cardiometabolic risk in a patient is not fully assessed.
The prevalence of obesity is increasing among Asian adults due to rapid economic development and lifestyle. Obesity 
significantly elevates the risk of CVD (cardiovascular disease), diabetes, insulin resistance and other metabolic disor-
ders. BMI is a widely used anthropometric index for measuring body fatness in clinical practice and epidemiological 
studies; Asian people are more likely to have a higher percentage of body fat at lower BMI and WC than Europeans, 
a number of researches were to determine the associations of BMI, waist circumference (WC) and waist-height ratio 
(WHtR) with CVD risk factors and to evaluate the optimal cut-off values to define overweight or obesity in Asian adults.
In this review the major pathological factors connected to obesity are generalized. It has not been established which 
specific measures of obesity might be most appropriate for predicting CVD risk in Asians.
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ВВЕДЕНИЕ

За последние несколько десятилетий уровень 
распространённости ожирения в мире увеличился 

беспрецедентно. Хотя распространённость и свя-
занные с этим социально-экономические факторы 
ожирения широко распространены в западных попу-
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ляциях, южноазиатские популяции в этом отношении 
менее изучены [1, 2, 19].

Избыточная масса тела и ожирение, являющиеся 
следствием малоподвижного образа жизни и высо-
кокалорийного питания, а также, возможно, ряда 
генетических факторов увеличивают риск возник-
новения сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и 
их осложнений [3, 20].

Важным фактором метаболического и сердечно-
сосудистого риска является распределение жира в 
организме [2].

Около 85 % жировой ткани располагается в 
подкожно-жировой клетчатке (подкожный жир), 
остальные 15 % – это жир брюшной полости (аб-
доминальный, висцеральный, центральный). Аб-
доминальный жир включает в себя висцеральный, 
интраперитонеальный (сальниковый и брыжеечный) 
жир и ретроперитонеальные жировые массы, кото-
рые откладываются вдоль дорсальной поверхности 
кишечника и вентральной поверхности почек [15]. 

Количественную оценку общего и абдоминаль-
ного жира позволяют осуществить компьютерная 
и магнитно-резонансная томография [4]. Однако 
неэкономичность этих методик ограничивает их 
применение, а отсутствие единого стандарта количе-
ственной оценки абдоминального жира (выполнение 
срезов на разных анатомических участках) снижает 
ценность полученных результатов. 

Традиционно в клинической практике индекс 
массы тела (ИМТ) был наиболее приоритетным по-
казателем для определения распространённости 
ожирения в популяциях, а также для оценки риска, 
ассоциированного с избыточным весом, позволяю-
щим определить распространённость избыточного 
веса в популяциях и уровень риска для человека [6, 
19]. Однако в последние годы показано, что пара-
метры центрального ожирения – окружность талии 
(ОТ), отношение окружности талии к окружности 
бёдер (ОТ/ОБ) и в меньшей степени отношение ОТ 
к росту (ОТ/Р) – в лучшей степени отражают рас-
пределение жира в организме, по сравнению с ИМТ, 
более тесно ассоциированы с взаимосвязанными с 
ожирением заболеваемостью и смертностью [8]. Для 
этих показателей остаётся нерешённым вопрос об 
их ассоциации с рисками в различных этнических 
группах [1, 19].

Хотя показатели ИМТ и ОТ тесно связаны друг с 
другом (коэффициент корреляции у мужчин 0,89, у 
женщин – 0,86 [12], считается, что ОТ в большей сте-
пени характеризует выраженность абдоминального 
ожирения [13].

Характеристикой выраженности отложений 
абдоминального жира является окружность талии 
(ОТ). Однако величина ОТ, при которой существен-
но возрастает риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ), окончательно не определена. 
Имеется тенденция к уменьшению соответствующих 
пороговых значений (cutoffs).

Ведущим критерием метаболического синдрома 
является центральное ожирение. Cutoffs для цен-
трального ожирения в США были определены как 
102 см для мужчин и 88 см для женщин [4, 10] тогда 

как для европейцев их величины составляли 94 см 
для мужчин и 80 см для женщин [7].

В европеоидной популяции ожирение часто ассо-
циировано с кардиометаболическим риском и смер-
тностью. Ожирение также связано с другими факто-
рами риска – артериальной гипертензией, сахарным 
диабетом (СД) 2-го типа, инсулинорезистентностью 
[6, 7, 20]. Корректное определение ИМТ и централь-
ного ожирения (рекомендованное ВОЗ) основано на 
исследованиях европейской популяции. [21].

Азиаты более подвержены связанным с ожирени-
ем сопутствующим заболеваниям, чем представители 
европеоидной расы, даже при меньших значениях 
ИМТ и ОТ [8, 17]. Одним из объяснений этого послужи-
ло предположение о различиях в силе взаимосвязей 
между антропометрическими показателями, мета-
болическими и сердечно-сосудистыми факторами 
риска в разных этнических группах. Например, в ряде 
исследований было продемонстрировано, что при 
одном и том же значении ИМТ масса жировой ткани 
у азиатов значимо больше, чем у европеоидов [12].

В этой связи в 2000 г. были приняты диагностиче-
ские значения ОТ для представителей Юго-Восточной 
Азии и Китая – 90 см для мужчин и 80 см для женщин 
[22]. В Японии используют значения cutoffs 85 см для 
мужчин и 90 см для женщин [9].

Разница в критериях оценки абдоминального 
ожирения как одного из критериев метаболиче-
ского синдрома (МС) в различных классификациях 
обусловлена различными подходами к оценке риска 
развития ССЗ и СД. Критерии, предложенные амери-
канской ассоциацией сердца в 2001 г. (ATP III), были 
разработаны с учётом риска возникновения ССЗ. Поз-
же Международной федерацией диабета (IDF) было 
показано, что риск развития СД 2-го типа начинает 
возрастать при более низких значениях ОТ, что было 
особенно характерно для азиатских популяций [13]. 
Однако при использовании более низких значений 
ОТ происходит увеличение количества пациентов 
с МС, что создаёт дополнительную нагрузку на си-
стему здравоохранения. Это заставляет взвешенно 
подходить к использованию различных критериев.

При использовании критериев NCEP ATP III для 
определения центрального ожирения (для мужчин 
> 102 cм, для женщин > 88 см) выявлено, что рас-
пространённость ожирения в Корее составила 1,3 % 
среди мужчин и 15,3 % среди женщин [18] тогда как 
для американских взрослых она составляла 29,8 % 
среди мужчин и 46,3 % среди женщин [11]

При использовании Азиатско-тихоокеанских 
рекомендаций для центрального ожирения [22] (для 
мужчин > 90 cм, для женщин > 80 см) выявлено, что 
распространение центрального ожирения в Корее со-
ставляло 19,5 % среди мужчин и 39,0% среди женщин 
[12]. Эти результаты определили необходимость при-
менения этнически ориентированных показателей 
ОТ для оценки центрального ожирения. Опираясь 
на рекомендации IDF, Корейское общество изучения 
ожирения (KSSO) изучило соответствующие значения 
ОТ для центрального ожирения у корейцев.

Международная федерация диабета предложи-
ла учитывать определённые пороговые значения 
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(cutoffs) ОТ с учётом этнической принадлежности как 
обязательный компонент метаболического синдрома. 
Для азиатов данные пороговые значения составили 
от 80 до 90 см [5, 23]. В ответ на эти рекомендации 
Рабочая группа по ожирению в Китае (WGOC) по 
результатам тринадцати исследований населения, 
проводимых в 1990-х гг., показала, что ИМТ более 
24 кг/м2 или ОТ более 85 см у мужчин и 80 см у жен-
щин предполагает избыточный вес или центральное 
ожирение в китайской популяции [16].

До сих пор не существует классификации ожире-
ния и избыточного веса для азиатов. Так, для жителей 
Таиланда применяют свои критерии, для корейской 
субпопуляции – свои. На территории России прожи-
вают представители различных азиатских этносов 
(буряты, якуты и др.), в связи с чем встаёт вопрос о 
том, какую классификацию применить. 

Накопленные литературные данные свидетель-
ствуют о большей величине жира при низком ИМТ 
и окружности талии в азиатской популяции [12, 18].

В последние годы меры центрального ожирения, 
главным образом, окружности талии и соотношение 
ОТ/ОБ и в меньшей степени соотношение ОТ/Р, были 
предложены в качестве критериев оценки рисков, 
которые более точно описывают распределение жира 
в теле, по сравнению с ИМТ [6].

Анализ исследований, посвящённых вопросу о 
наличии антропометрического параметра, наиболее 
тесно ассоциированного с сердечно-сосудистым ри-
ском, показал противоречивые результаты. В отноше-
нии риска развития сахарного диабета в большинстве 
исследований были получены данные, указывающие 
на более тесную его ассоциацию с показателями цен-
трального ожирения (ОТ, ОТ/ОБ и ОТ/Р), по сравне-
нию с ИМТ; в то же время в отношении артериальной 
гипертензии и дислипидемии, напротив, в основном 
были продемонстрированы сравнимые ассоциации 
для всех антропометрических параметров, включая 
ИМТ [7]. При изучении взаимосвязей антропоме-
трических характеристик с сердечно-сосудистыми 
исходами также были получены довольно противо-
речивые данные [12].

Большая часть исследований, в том числе 
INTERHEART – крупное исследование типа «случай-
контроль», проведённое среди различных этнических 
групп в 52 странах мира, указывали на то, что выра-
женность ассоциаций ИМТ и параметров центрально-
го ожирения с сердечно-сосудистой заболеваемостью 
и смертностью в основном одинакова. 

По данным ряда метаанализов, в настоящее время 
отсутствуют убедительные свидетельства значи-
мых этнических различий во взаимосвязях между 
различными антропометрическими параметрами и 
ассоциированным с ними риском. Так, например, в ме-
таанализе OAC (Obesity in Asia Collaboration) не было 
получено результатов, свидетельствующих о более 
тесной ассоциации ИМТ, ОТ или ОТ/ОБ с сахарным 
диабетом у азиатов, по сравнению с европеоидами, 
как для женщин, так и для мужчин [14]. Однако эти 
результаты получены в основном в перекрёстных 
исследованиях и требуют подтверждения в проспек-
тивном анализе [12].

Таким образом, остаётся актуальной разработка 
дифференцированных критериев диагностики и ожи-
рения в азиатских субпопуляциях мультинациональ-
ного населения Сибирского региона для оптимизации 
ранней диагностики и профилактики отдалённых 
метаболических осложнений ССЗ. 
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