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В многочисленных эпидемиологических исследованиях выявлена связь между 

ожирением и смертностью от сердечно-сосудистых, цереброваскулярных болезней и 

диабета. В последнее время к факторам риска  относят абдоминальное распределение 

подкожного жира, которое четко коррелирует с интолерантностью к глюкозе при 

оральной пробе с глюкозой, выявляя инсулинорезистентность, а также с 

дислипопротеинемиями. Обнаруженная зависимость между высокими степенями 

суммарного коронарного риска и уровнем сагиттального диаметра позволяет 

предположить, что этот антропометрический параметр может выступать значимым 

индикатором предрасположенности к метаболическим изменениям, 

ассоциированными с риском болезней системы кровообращения. Выявленная 

выраженная взаимосвязь между сагиттальным диаметром и вероятностью 

возникновения инфаркта миокарда на ближайшие 10 лет, свидетельствует о 

необходимости проведения скрининг-обследований населения по выявлению лиц с 

абдоминальным распределением жира по этому показателю с целью осуществления 

направленной первичной профилактики. Определение аналогичной выраженной 

взаимосвязи у лиц с верифицированным диагнозом болезней системы 

кровообращения представляется полезным для назначения эффективных 

мероприятий вторичной профилактики. 
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In numerous epidemiological researches the connection between an obesity and 

mortality from cardiovascular, cerebrovascular illnesses is revealed and diabetes. Recently to 

risk factors carry transabdominal allocation of hypodermic adeps, which legibly correlates 

with tolerance to a glucose at oral assay with a glucose, taping insulinresistance, and also 

with dyslipoproteinemias. 

The found dependence between high degrees of cooperative coronary risk and level of a 

sagittal diameter allows to assume, that this anthropometric parameter can act by the 

indicator of predisposition to metabolic changes associated with risk of illnesses of system of 

a circulation. Summarizing, it is necessary to note, that the revealed expressed interrelation 

between a sagittal diameter and probability of originating of a myocardial infarction for the 

proximate 10 years, testifies to necessity of carrying out of wide inspections of the population 

on revealing the persons with transabdominal allocation of adeps on this parameter with the 

purpose of exercise of the directed primary prophylaxis. The definition of the similar 

expressed interrelation at the persons with the diagnosis of cardiovascular diseases is 

represented beneficial to assignment of effective measures of secondary prophylaxis. 

Key words: risk factors, abdominal obesity, sagittal diameter, cardiovascular diseases, coronary 

risk 

 

ВВЕДЕНИЕ  

В многочисленных эпидемиологических исследованиях выявлена связь 

между ожирением и смертностью от сердечно-сосудистых, 

цереброваскулярных болезней и диабета (Kannel, 1985; Anderson et al., 1991; 

Gaw, 1995; Assmann et al., 1998; Öhrvall et al, 2000; Fornoni, 2005). В последнее 

время к факторам риска относят абдоминальное распределение подкожного 

жира, которое четко коррелирует с интолерантностью к глюкозе при оральной 

пробе с глюкозой, выявляя инсулинорезистентность, а также с 

дислипопротеинемиями  (Larsson et al., 1984; Despres et al., 1990; Bouchard et al., 

1993; Mamedov et al., 2007). Абдоминальный жир можно подразделить на 

подкожный и интраабдоминальный, а последний на висцеральный 

(интраперитонеальный) сальника, брыжейки и ретроперитонеальный. 

Определяется висцеральный жир "золотыми стандартами" - компьютерной 

томографией, магнитным резонансом (Kvist et al., 1988; Ross et al., 1992; 

Chowdhury et al., 1994). При этом с ними коррелируют антропометрические 

показатели: окружность талии; окружность бедер; сагиттальный диаметр 

живота (Ashwell et al., 1985; Ferland et al., 1989; Pouliot et al., 1994). 

Особенностью висцеральных адипоцитов является повышенная 

чувствительность к катехоламин-липолизу (больше αl- и α2-адреноцепторов и 

β3-адренорецепторов). Благодаря этому катехоламины стимулируют 

поступление свободных жирных кислот (СЖК) из висцеральных адипоцитов в 

воротную вену, что приводит к нарушению продукции печенью глюкозы, 

секреции ЛПОНП, снижению клиренса инсулина и в итоге вызывает 

дислипопротеинемию, интолерантность к глюкозе и гиперинсулинемию. 

Целью настоящего исследования явилось изучение возможности 

диагностики доклинических стадий кардиоваскулярной патологии по 
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коронарному риску путем оценки наличия абдоминального ожирения c 

использованием антропометрических показателей. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обследовано 105 человек (48 мужчин и 57 женщин) в возрастных группах 

(20-29, 30-39, 40-49, 50-59 и старше 60 лет) без клинических признаков сердечно-

сосудистых заболеваний (практически здоровых из неорганизованного и 

организованного населения). При этом среди обследуемого контингента 

наибольшее количество пациентов принадлежало к возрастным группам 40-49 

и 50-59 лет, средний возраст составил 41,6 год (среди мужчин – 40,4 года, среди 

женщин – 42,6 года). Исследование проводили также у 97 пациентов (54 

мужчин и 43 женщины) в возрасте от 30 до 65 лет, которые имели 

определенную клиническую картину и верифицированный диагноз болезней 

системы кровообращения – (артериальная гипертония) I-III степени (по 

критериям ВОЗ/МОАГ, 1999) и (или) ишемической болезни сердца (ИБС): 

инфаркт миокарда в анамнезе, документированный данными ЭКГ, 

коронарографии, результатами энзимодиагностики; стабильная стенокардия 

напряжения I-III функционального класса по Канадской классификации. 

Средний возраст в группах обследованных лиц с болезнями системы 

кровообращения составил  48,3 лет (среди мужчин – 49,1 год, среди женщин – 

47,5 лет).  

Все лица проходили комплексное обследование, включающее 

анкетирование (характер питания, курение, двигательная активность, 

психоэмоциональный статус, наличие стенокардии и инфаркта миокарда в 

анамнезе, профессия, образование), клиническое обследование в виде 

двухкратного измерения артериального давления (АД) на правой руке в 

положении сидя после 5-минутного отдыха с точностью 2 мм рт. ст. В 

соответствии с рекомендациями ВОЗ/МОАГ (1999) критерием артериальной 

гипертонии (АГ) служили величины АД выше 140/90 мм рт. ст. Осуществляли 

антропометрию - измерение веса, роста,  окружности талии (ОТ) в паузе 

дыхания на уровне пупка и бедер (ОБ) на уровне гребней подвздошных костей, 

сагиттального диаметра (СД) - расстояние между позвоночником и пупком в 

положении лежа с последующим расчетом весо-ростового индекса Кетле – 

ИМТ (кг/м2)=вес (кг)/рост2(м2), индекса талия/бедро (ОТ/ОБ) (Keys, et al., 1972; 

Pyorala, et al., 1994). "Абдоминальное" ожирение регистрировали при индексе 

ОТ/ОБ у мужчин >0,95, у женщин  >0,80; ОТ – >95 см и >80 см соответственно, а 

также по сагиттальному диаметру >25 см в обеих половых группах (Han et al., 

1995; Assmann et al., 1998; Zamboni et al., 1998). Наличие избыточной массы тела 

оценивали по величине индекса Кетле – при ИМТ 25 кг/м2 – согласно 

рекомендациям Европейского общества кардиологов, Европейского общества 

по атеросклерозу и Европейского общества по гипертензии (1998), WHO (1995), 

International Obesity Task Force (2001).  

Кроме того, проводили рутинные общеклинические и биохимические 

исследования, а также специальное тестирование показателей липидного 

обмена. Кровь получали из локтевой вены утром натощак после 12-часового 
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голодания. Липидограмма включала исследование уровня хиломикронов и 

хилокрита, а также общего холестерина (ОХС) и триглицеридов (ТГ) 

комбинированным энзиматическим методом с использованием тестовых 

наборов; холестерина липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП) после 

осаждения апоВ-содержащих липопротеинов фосфорно-вольфрамовой 

кислотой и хлоридом магния (Friedwald et al., 1972) с расчетом холестерина 

липопротеинов низкой (ХС ЛПНП) и очень низкой (ХС ЛПОНП) плотности по 

W. Friеdwald (1972). Использовали реактивы фирмы "Human" и "Diasys" 

(Германия) и биохимический анализатор Prime Bio SED (Италия). 

Определяли вероятность инфаркта миокарда в ближайшее (4-12 лет) 

согласно PROCAM Study по формуле, включающей: возраст, пол, систолическое 

АД, наличие диабета и стенокардии, курение, ХС ЛПВП, ХС ЛПНП, ТГ, 

семейный анамнез инфаркт миокарда. Статистическая обработка полученных 

данных выполнена с использованием программы Microsoft Excel  в среде 

Windows и специализированного математического пакета STATISTICA. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате исследования у 55,7% практически здоровых лиц выявлена 

избыточная масса тела (частота избыточной массы тела среди мужчин – 56,8%, 

среди женщин - 54,6%). Среди лиц с клиническими проявлениями сердечно-

сосудистых заболеваний избыточная масса тела выявлена у 68,5% 

обследованных (частота избыточной массы тела среди мужчин – 69,0%, среди 

женщин – 68,0%). Следует отметить, что выявляются практически одинаковые  

значения частоты избыточной массы тела в обеих половых группах. С 

возрастом отмечается увеличение числа лиц с избыточной массой тела, так в 

старших возрастных группах их число увеличивается в 2,5 раза по сравнению с 

младшей возрастной группой.  

Среднее значение индекса массы тела у лиц обоего пола без клинических 

признаков болезней кровообращения составило - 28,59 кг/м2, у мужчин – 30,01 

кг/м2, у женщин – 27,65 кг/м2. Причем, у женщин среднее значение ИМТ в 

возрастных группах 20-29 и 30-39 лет несколько ниже, чем у мужчин, но с 40-

летнего возраста индекс Кетле у женщин увеличивается так, что в старшей 

возрастной группе оно достигает средних показателей у мужчин того же 

возраста. Следовательно, с возрастом среди практически здоровых 

обследованных число лиц с избыточной массой тела увеличивалось, с большей 

скоростью у женщин пременопаузального периода.  

Индекс массы тела у лиц обоего пола с клиническими признаками 

болезней системы кровообращения составил – 30,64 кг/м2, у мужчин – 30,81 

кг/м2, у женщин – 30,47 кг/м2, что превышает значения у практически здоровых 

лиц. В отличие от здоровых, не отмечено существенной разницы между 

средними значениями ИМТ среди мужчин и женщин в различных возрастных 

группах. 

Выявлено, что среднее значение индекса ОТ/ОБ у практически здоровых 

лиц составило 0,86 (у мужчин - 0,93, у женщин - 0,79), при этом с возрастом 

индекс ОТ/ОБ увеличивается. У мужчин "абдоминальное" ожирение 
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встречалось с большей частотой, чем у женщин. Однако у женщин после 50 лет 

прослеживается увеличение числа лиц с "абдоминальным" ожирением, что, по-

видимому, обусловлено менопаузальным изменением продукции эстрогенов и 

андрогенов (Gaw, 1995;  Hayashi et al., 1995;  Lauren et al., 1997).  

У обследуемых с клиническими признаками сердечно-сосудистых 

заболеваний среднее значение индекса ОТ/ОБ составило 0,90 (у мужчин - 0,94, у 

женщин - 0,86), что существенно выше, чем у практически здоровых лиц. Так 

же как и у здоровых, у лиц с клиническими признаками сердечно-сосудистых 

заболеваний с возрастом отмечается прогрессивное увеличение индекса ОТ/ОБ.  

 Обнаружено, что у практически здоровых обследуемых среднее значение 

сагиттального диаметра составило 25,0 см (у мужчин – 26,0 см у женщин – 24,0 

см), что свидетельствует о большем объеме висцерального жира у мужчин. 

Следует отметить, что с возрастом СД и у мужчин и у женщин увеличивается 

(рис. 1а).  

 

Рис. 1. Сагиттальный диаметр (см) у практически здоровых лиц (а) и 

больных с клиническими проявлениями ССЗ (б)  в различных возрастных 

группах 

 

У обследуемых с признаками сердечно-сосудистых заболеваний среднее 

значение СД составило 27,9 см (у мужчин – 28,1 см у женщин – 27,7 см), что 

превышает показатели здоровых лиц и также как и у практически здоровых, с 

возрастом СД в обеих половых группах увеличивается (рис. 1б). У мужчин в 

обеих группах "абдоминальное" ожирение встречалось с большей частотой, 

чем у женщин, в тоже время у женщин после 50 лет прослеживается 

увеличение числа лиц с "абдоминальным" распределением. Можно полагать,  

после 40-49 лет у  мужчин  и, особенно у женщин возрастает патогенетическая 

значимость ДЛП, что объясняется известной гормональной перестройкой в 

организме и согласуется с представлением о ключевой роли генетической 
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детерминированности онтогенетических трансформаций биологических 

факторов риска (Butler et al., 1999).  

Суммарный коронарный риск у практически здоровых лиц в среднем 

составил 12,8%, у мужчин – 13,9%, женщин 10,7%. Обнаружено, что в группе 

практически здоровых лиц в среднем у 31,1% обследуемых индекс коронарного 

риска вписывался в границы 1-2 квинтилей риска на ближайшие 10 лет 

("малый риск"), у 12,3%  в 3-ий квинтиль ("желательный" риск), у 39,62% индекс 

попадал в 4-й квинтиль, расцениваемый как "умеренный риск" сосудистых 

нарушений, а у 16,9% соответствовал ("высокому риску") – 5-му квинтилю (рис. 

2а).  

 
 

Рис. 2. Суммарный коронарный риск (%) по квинтилям у практически 

здоровых людей (а) и больных ССЗ (б) 

 Суммарный коронарный риск у больных сердечно-сосудистыми 

заболеваниями в среднем составил 30,6%, у мужчин – 39,4%, женщин 21,8%. 

Следует отметить, что у 4,3 % обследуемых лиц индекс коронарного риска 

вписывался в границы 4-й квинтиля, расцениваемого как "умеренный риск" 

сосудистых нарушений, а у 95,7% соответствовал ("высокому риску") – 5-му 

квинтилю (рис. 2б). Таким образом, суммарный коронарный риск у пациентов 

с болезнями системы кровообращения существенно превышает показатели 

практически здоровых обследуемых. Нами выявлено, что показатели 

суммарного коронарного риска увеличиваются с возрастом и выше у мужчин, 

чем у женщин сопоставимого возраста. Аналогичные тенденции 

зафиксированы у больных сердечно-сосудистыми заболеваниями.  

При этом с увеличением индекса Кетле возрастает суммарный 

коронарный риск как среди мужчин, так и среди женщин. У практически 

здоровых людей с увеличением ОТ, СД, отмечается увеличение суммарного 

коронарного риска в обеих половых группах (рис. 3а). Аналогичная тенденция 

выявлена у больных с сердечно-сосудистыми заболеваниями (рис. 3б). 
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Рис. 3. Зависимость суммарного коронарного риска от сагиттального 

диаметра у практически здоровых лиц (а) и больных ССЗ (б) 

Используя данные проведенного исследования по изучению факторов 

риска болезней системы кровообращения (индекса Кетле, ОТ/ОБ, СД, 

суммарного коронарного риска) в ходе определения статистической связи 

между факторами риска, получили корреляционную матрицу множественной 

зависимости всех изучаемых факторов с различными значениями 

корреляционных коэффициентов. Как среди здоровых, так и больных 

сердечно-сосудистыми заболеваниями, наиболее выраженная корреляционная 

зависимость выявлена между ОТ и СД (р=0,99%), а также между суммарным 

коронарным риском инфаркта миокарда на ближайшие 10 лет и ОТ,СД 

(р=0,99%).  

Таким образом, у практически здоровых лиц обоего пола с возрастом 

нарастет объем подкожного жира, что регистрируется увеличением индекса 

Кетле, а также объем висцерального жира, что проявляется повышением ОТ, 

ОТ/ОБ и сагиттального диаметра. У мужчин объем висцерального жира 

нарастает линейно, а у женщин значительный прирост наблюдается лишь в 

менопаузальном периоде. У лиц с верифицированным диагнозом болезней 

системы кровообращения отмечается аналогичная тенденция, но с большей 

выраженностью.  

Полученные результаты согласуются с литературными данными, что до 

менопаузы у женщин жир накапливается в основном на бедрах и ягодицах 

(глютео-феморальное ожирение), а у мужчин в подкожной клетчатке живота 

(абдоминальное, центральное) вследствие особенностей региональной 

экспрессии и посттрансляционной модификации ЛПЛ (Marin et al., 1992; Kern, 

1996). У женщин, в отличие от мужчин, адипоциты сальника меньше и имеют 

меньшую активность ЛПЛ, чем подкожные адипоциты, при этом 

гипертрофию адипоцитов вызывает гиперинсулинизм (Bonadonna, Bonora, 

1997). Кроме того, катехоламин-мобилизация СЖК из висцерального жира 

выше у мужчин, чем у женщин из-за сниженной функции α2- и повышенной 
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функции β3-адреноцепторов (Lonnqvist et al., 1997). После 60 лет у женщин 

развивается андроидный  тип  распределения с абсолютным и относительным 

приростом висцерального жира, особенно у тучных женщин, вследствие 

повышения уровня андрогенов (Enzi et al., 1986; Haarbo et al., 1991; Lemieux et 

al., 1994; Bjorntorp, 1997;  Bonadonna, Bonora, 1997). Согласно литературным 

данным, именно половые различия в объеме висцерального жира объясняют 

разницу вероятности развития болезней системы кровообращения у мужчин и 

женщин (Ducimetiere et al., 1986; Donahue et al., 1987;  Lemieux et al., 1994; 

Turcato, 2000).  

ВЫВОДЫ 

Таким образом, обнаруженная нами зависимость между высокими 

степенями суммарного коронарного риска и уровнем сагиттального диаметра 

позволяет предположить, что этот антропометрический параметр может 

выступать значимым индикатором предрасположенности к метаболическим 

изменениям, ассоциированным с риском болезней системы кровообращения. 

Резюмируя, следует подчеркнуть, что выявленная выраженная взаимосвязь 

между сагиттальным диаметром и вероятностью возникновения инфаркта 

миокарда на ближайшие 10 лет, свидетельствует о необходимости проведения 

скрининг-обследований населения по выявлению лиц с абдоминальным 

распределением жира по этому показателю с целью осуществления 

направленной первичной профилактики. Определение аналогичной 

выраженной взаимосвязи у лиц с верифицированным диагнозом болезней 

системы кровообращения представляется полезным для назначения 

эффективных мероприятий вторичной профилактики. 
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