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Статья посвящена проблеме стратификации риска преждевременной смерти от сердечно-сосудистых забо-

леваний, при определении которого используют такие факторы, как пол, возраст, курение, дислипидемия, уро-
вень глюкозы в плазме крови натощак, поражение органов-мишеней, ожирение и др. Избыточная масса тела и 
ожирение — основные факторы риска смерти; по данным Всемирной организации здравоохранения, ежегодно в 
результате излишнего веса и ожирения в мире умирают около 3,4 млн человек. Традиционно для классификации 
ожирения применяют индекс массы тела как стандартный международный индекс, характеризующий телосло-
жение. При оценке риска развития сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета 2-го типа определяют 
также отношение окружности талии к окружности бёдер. Установлено, что в прогнозировании развития инсу-
линорезистентности и сердечно-сосудистых заболеваний наличие центрального ожирения более значимо, чем из-
менение индекса массы тела. Кроме того, большие значения индекса массы тела могут ложно свидетельствовать 
о наличии ожирения у людей с повышенной мышечной массой и/или «ширококостным» скелетом. В настоящее 
время предложен новый, усовершенствованный показатель — индекс формы тела как способ количественной 
оценки риска, связанного с абдоминальным ожирением (отношение между окружностью талии, ростом и мас-
сой тела). Индекс формы тела — легко вычисляемый динамический показатель здоровья, являющийся строгим 
статистическим индикатором риска преждевременной смерти, более информативным, чем индекс массы тела.
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The article covers the topic of stratifying risk factors for premature death associated with cardiovascular disease, such 

as gender, age, smoking, dyslipidemia, fasting serum glucose levels, target organ damage, obesity and others. Overweight 
and obesity are the main risk factors for death; according to the World Health Organization, about 3.4 million people in the 
World die each year due to overweight and obesity. Conventionally, body mass index is used as the standard international 
index, which characterizes the constitution to classify obesity. In assessing the risk of cardiovascular disease and type 
2 diabetes, the ratio of waist circumference to hip circumference is also determined. It is known that central obesity is 
more significant compared to body mass index change in predicting insulin resistance and cardiovascular disease risk. 
In addition, high body mass index values may falsely indicate obesity in individuals with increased muscle mass and/or 
«boned» skeleton. Currently, a new, improved index — body shape index is proposed as a tool to quantify the risk associated 
with abdominal obesity (the ratio between waist circumference, height and weight). Body shape index is transient indicator 
that can be easily calculated, and is a strict statistical indicator of the premature death risk, more informative than body 
mass index.
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Заболевания сердечно-сосудистой системы — 
одна из основных причин смертности, причём 
наивысший риск развития фатальных осложне-
ний отмечают при ишемической болезни сердца 
и артериальной гипертензии. Для стратифика-
ции общего сердечно-сосудистого риска исполь-
зуют такие факторы, как пол, возраст, курение, 
содержание липидов в сыворотке крови, уровень 
глюкозы в плазме крови натощак, поражение 
органов-мишеней, ожирение (индекс массы тела 
≥30 кг/м2), абдоминальное ожирение [окруж-
ность талии (ОТ) ≥102 см у мужчин и ≥88 см у 
женщин европеоидной расы] и др. [7].

Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) называет ожирение «реальной эпидемией» 
[1]. Избыточная масса тела и ожирение являют-
ся основными факторами риска смерти — око-
ло 3,4 млн взрослых людей ежегодно умирают 
в результате излишнего веса и ожирения. Из-
быточным весом и ожирением обусловлено 44% 
случаев сахарного диабета, 23% случаев ишеми-

ческой болезни сердца, 7–41% случаев некоторых 
видов рака. В информационном бюллетене ВОЗ 
(№311, 2014) констатируется, что с 1980 г. во всём 
мире число лиц, страдающих ожирением, более 
чем удвоилось. 65% населения мира проживают 
в странах, где избыточный вес и ожирение при-
водят к смерти большее число людей, чем пони-
женная масса тела. В 2008 г. более 1,4 млрд (35%) 
взрослых людей в возрасте 20 лет и старше име-
ли избыточный вес, из них свыше 200 млн лиц 
мужского пола и почти 300 млн лиц женского 
пола страдали ожирением (более 10% взрослых). 
В 2012 г. более 40 млн детей в возрасте до 5 лет 
имели избыточную массу тела или ожирение 
[4]. При ожирении чаще встречаются 
онкологичес кие заболевания (рак эндометрия, 
молочной железы, предстательной железы и тол-
стой кишки — на 52% чаще у мужчин и на 62% 
у женщин), повышается риск развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний, сахарного диабета, 
ночного апноэ, остеоартрита, женского беспло-
дия, варикозной болезни нижних конечностей, 
заболеваний жёлчного пузыря и др. [5].
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Для классификации избыточного веса и ожи-
рения традиционно используют индекс массы 
тела (ИМТ, индекс Кетле) — отношение массы 
тела (кг) к росту2 (м2) — как удобную меру оценки 
степени ожирения и избыточного веса у населе-
ния, независимую от пола и возраста. В 1997 г.  
ВОЗ утвердила ИМТ в качестве стандартного 
международного индекса, характеризующего те-
лосложение, и стала рассматривать его как один 
из пяти основных показателей жизнедеятельнос-
ти человека наряду с артериальным давлением, 
частотой сердечных сокращений, частотой ды-
хательных движений и температурой тела. ВОЗ 
предложила классификацию типов массы тела 
по ИМТ и определила соответствующий каждо-
му типу массы тела риск развития заболеваний, 
связанных с ожирением (табл. 1) [6].

Результаты исследований американских 
страховых компаний пробудили интерес к 
проб леме коррекции массы тела. Они впервые 
показали увеличение смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний среди тучных пациен-
тов. В последующем было выполнено большое 
количес тво научных исследований по изуче-
нию роли избыточной массы тела в развитии 
различных болезней неинфекционной при-
роды. Однако в популяционных и клиничес-
ких исследованиях было показано, что между 
ИМТ и смертностью от сердечно-сосудистых 
заболеваний существует нелинейная, так на-
зываемая U-образная зависимость: как очень 
низкая, так и очень высокая масса тела при-
водят к увеличению смертности [5]. При этом 
наименьшее значение ИМТ, при котором отме-
чалась минимальная смертность, то есть «точ-
ка минимальной смертности» (англ. minimum 
mortality pоint), — рубеж смены вектора на 
противоположный, — составляет около 24 кг/м2.  
Это означает, что нижняя граница нормы 
ИМТ, предлагаемая ВОЗ («нормальная масса 

тела 18,5–24,9 кг/м2»), далека от оптимального 
значения (24 кг/м2) [2].

Однако ИМТ следует считать приблизитель-
ным критерием, так как его значение «может 
не соответствовать одинаковой степени упитан-
ности у различных индивидуумов» [4]. Несмотря 
на то, что ИМТ служит более точным показа-
телем риска развития заболеваний, чем масса 
тела, он может быть завышенным при большом 
объёме мышечной массы (у профессиональных 
спортсменов, культуристов), у беременных и кор-
мящих женщин [5] и при индивидуальных осо-
бенностях строения костного скелета («широкая 
кость», что может завышать весовой показатель).

В настоящее время при оценке риска разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний и инсули-
норезистентности используют также типы рас-
пределения жировой ткани:

– центральный (висцеральный, абдоминаль-
ный, андроидный) тип ожирения — преимущес-
твенное отложение жира в подкожной жировой 
клетчатке в верхней и центральной частях тела 
(в области шеи, щёк, плеч, грудной клетки, верх-
ней части живота, вокруг органов брюшной по-
лости, в сальнике и брыжейке);

– периферический (глютеофеморальный, бед-
ренный, гиноидный) тип ожирения — преиму-
щественное отложение жира в подкожной жиро-
вой клетчатке в области нижней части живота, 
тазового пояса, ягодиц, бёдер.

Выявлена чёткая взаимосвязь типа распре-
деления жировой ткани с частотой развития 
артериальной гипертензии, сахарного диабета, 
атеросклероза, метаболического синдрома. Уста-
новлено, что наличие центрального ожирения 
более значимо, чем изменение ИМТ, в прогно-
зировании развития инсулинорезистентности 
и сердечно-сосудистых заболеваний (табл. 2) 
[5]. При этом характер распределения жировой 
ткани определяют по окружности талии (ОТ), 

Таблица 2
Оценка риска развития сердечно-сосудистых заболеваний на основании показателя отношения окружности 

талии к окружности бёдер (ОТ/ОБ) [5]

Таблица 1
Классификация типов массы тела по индексу массы тела (ИМТ) и риск развития связанных с ожирением  

заболеваний (ВОз, 1997)

ИМТ, кг/м2 Тип массы тела
Риск развития заболеваний, связанных 

с ожирением

Менее 18,5 Дефицит массы тела Низкий

18,5–24,9 Нормальная масса тела Обычный

25,0–29,9 Избыточная масса тела (предожирение) Повышенный

30,0–34,9 Ожирение I степени Высокий

35,0–39,9 Ожирение II степени Очень высокий

Более 40,0 Ожирение III степени Чрезвычайно высокий

ОТ/ОБ
Допустимое значение Недопустимое значение

Отличное Хорошее Нормальное Высокое Очень высокое

Мужчины <0,85 0,85–0,90 0,90–0,95 0,95–1,00 >1,00

Женщины <0,75 0,75–0,80 0,80–0,85 0,85–0,90 >0,90
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ИФТ =

окружности бёдер (ОБ) и отношению ОТ/ОБ.
Таким образом, значение ИМТ не отражает 

характер распределения жировой ткани, соотно-
шение жировых отложений и мышечной массы 
и др. Более точным индикатором, характеризую-
щим ожирение, служит соотношение массы жи-
ровой и мышечной тканей. В настоящее время 
для оценки этого соотношения уже созданы спе-
циальные приборы — так называемые биоанализа-
торы. Как пишет Э. Дузи (2013), многие диетоло-
ги уже отказались от метода расчёта ИМТ: «Наука 
отправляет в архив индекс массы тела» [3].

Индекс формы тела (ИФТ, англ. A Body 
Shape Index — ABSI) — новый усовершенствован-
ный индекс, предложен в 2012 г. Nir Y. Krakauer 
и Jesse C. Krakauer. ИФТ был разработан как спо-
соб количественной оценки риска, связанного с 
абдоминальным ожирением (отношение ОТ к 
росту и ИМТ), на основании анализа авторами 
результатов исследования (анамнез, медицин-
ское обследование, уровень смертности), получен-
ных за 1999–2004 гг. Национальной службой изу-
чения здоровья и питания США (United States 
National Health and Nutrition Examination Survey 
— NHANES). ИФТ рассчитывают с учётом ОТ, 
ИМТ и роста по формуле:

                  ОТ
        ИМТ2/3 × рост1/2

Среднее значение ИФТ у изученного контин-
гента составило (0,0808±0,0053) м11/6кг–2/3 [13].

По мнению авторов, ИФТ, показывая отноше-
ние между ОТ, ростом и весом, является количес-
твенным показателем формы тела: «Если ИМТ 
говорит о размерах тела, его величине, то ИФТ 
можно рассматривать как показатель “округлос-
ти форм”» [13]. Было констатировано, что значе-
ния ИФТ выше среднего связаны с существенно 
более высоким риском смерти, а высокий риск 
смертности в большей степени коррелирует с 
ИФТ, чем с ИМТ или ОТ [13].

В ряде исследований количественно опреде-
ляли взаимосвязь между ИФТ и неблагоприят-
ными исходами (кроме смерти), включая сахар-
ный диабет [12], метаболический синдром [15] 
и артериальную гипертензию [10, 11]. Показано, 
что ИФТ является многообещающим методом 
оценки риска здоровью, связанного с абдоми-
нальным ожирением [8].

Для проверки эффективности расчёта ИФТ 
как метода прогнозирования риска развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний, сахарного диа-
бета и, как следствие, риска преждевременной 
смерти Nir Y. Krakauer, Jesse C. Krakauer и соавт. 
использовали результаты двух масштабных ис-
следований здоровья и образа жизни населения 
HALS (от англ. Health and Lifestyle Survey), про-
водившихся в Великобритании в 1984–1985 гг. 
(HALS1) с повторными осмотрами через 7 лет —  
в 1991–1992 гг. (HALS2). В общей сложности у  
7011 взрослых людей, живущих в частных домо-
владениях в Великобритании (Англия, Уэльс и 

Шотландия), были получены данные об их рос те, 
массе тела и ОТ; также анализировался уровень 
смертности. Для выявления уровня смертнос ти 
среди участников HALS были использованы дан-
ные Национальной службы здравоохранения Ве-
ликобритании (к 2009 г., через 25 лет с момента 
начала HALS, 2203 из них умерли от различных 
причин) [14].

На основании масштабного анализа результа-
тов двухэтапного обследования 7011 жителей Ве-
ликобритании Nir Y. Krakauer и Jesse C. Krakauer 
констатировали, что ИФТ, ранее установлен-
ный как валидный показатель риска смерти в 
выборке американского населения (NHANES, 
1999–2004), коррелирует также с риском смер-
ти в британской выборке (HALS): среди участ-
ников HALS, чей ИФТ находился в верхних 
20-процентных пределах значений, риск прежде - 
временной смерти оказался на 61% выше, чем у 
лиц, чей индекс был в нижних 20-процентных 
пределах. По мнению авторов, ИФТ превосходит 
другие популярные антропометрические методи-
ки выявления ожирения (ОТ, ОТ/ОБ). Сравне-
ние значений ИФТ в динамике за 7 лет показа-
ло, что лица с повышенным ИФТ подвержены 
большему риску, чем те, у кого ИФТ снизился. 
Накоп ление со временем у человека абдоминаль-
ного жира и, соответственно, повышение ИФТ 
коррелирует с увеличением у него риска прежде-
временной смерти и наоборот [14].

Таким образом, ИФТ как легко вычисляе-
мый динамический показатель здоровья являет-
ся валидным индикатором риска преждевремен-
ной смерти, однако вопросы корреляции ИФТ с 
образом жизни и другими факторами риска и 
последствиями для здоровья требуют дальнейше-
го изучения.
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