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Абстракт
Цель. Оценка распространенности факторов риска, ассоциированных с абдоминальным ожи-
рением, на основе использования калькулятора Aterostop для определения сердечно-сосуди-
стого риска.
Материалы и методы. Изучение факторов сердечно-сосудистого риска было проведено в одно-
моментном исследовании 456 практически здоровых лиц и пациентов с установленным сердеч-
но-сосудистым заболеванием (ССЗ) атеросклеротического генеза с использованием приложения 
(калькулятора) Aterostop в сентябре 2020 г.
Результаты. Абдоминальное ожирение было диагностировано не менее чем у  ⅔ обследуемых, 
причем доля лиц женского пола была значимо больше. С повышением возраста окружность талии 
(ОТ) непрерывно увеличивалась только у женщин. У лиц с абдоминальным ожирением (АО) наи-
более часто встречались артериальная гипертония, сахарный диабет 2 типа (СД 2 типа), курение 
и ишемическая болезнь сердца (ИБС). Доля лиц с абдоминальным ожирением заметно возрастала 
по мере увеличения сердечно-сосудистого риска как среди мужчин, так и женщин. 
Заключение. Полученные с помощью калькулятора Aterostop результаты свидетельствуют о вы-
сокой распространенности АО среди населения, особенно у женщин. Увеличение ОТ было ассо-
циировано с наличием артериальной гипертонии, СД 2 типа, ИБС, гиперлипидемии и курения. 
Ключевые слова: абдоминальное ожирение, окружность талии, сердечно-сосудистый риск, фак-
торы риска.
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Abstract
Objective. To assess the cardiometabolic risk associated with abdominal obesity by using the Aterostop 
calculator to determine cardiovascular risk. 
Materials and methods. In a cross-section study of 456 practically healthy individuals and patients with 
established atherosclerotic CVD, we assessed the cardiometabolic risk associated with abdominal obesity 
using the Aterostop calculator.
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Results. Abdominal obesity diagnosed at least in ⅔ subjects, and the proportion of women was signifi-
cantly higher. With increasing age, OT continuously increased only in women. In patients with AO, arte-
rial hypertension, type 2 diabetes, smoking, and CHD were most common. The proportion of individu-
als with abdominal obesity increased markedly as cardiovascular risk increased among both men and 
women.
Conclusion. The results obtained using the Aterostop calculator indicate a high prevalence of abdominal 
obesity in the population, especially in women. Increased waist circumference was associated with the 
presence of arterial hypertension, type 2 diabetes, CHD, hyperlipidemia, and smoking.
Keywords: abdominal obesity, waist circumference, cardiovascular risk, risk factors.

Введение

По результатам эпидемиологических исследо-
ваний последних десятилетий, ожирение является 
одним из наиболее распространенных заболеваний 
в мире [1]. В 2016 г., по данным ВОЗ, более 1,9 млрд 
взрослых (39%) в возрасте 18 лет и старше имели 
избыточный вес, из  них более 650  млн страдали 
ожирением [2]. По прогнозу, если современная 
тенденция роста заболеваемости в  мире сохра-
нится, один из 5 взрослых будет болен ожирением 
к  2025  г. При этом у  одной трети из  них индекс 
массы тела (ИМТ) будет выше 35 кг/м2 с высоким 
риском других хронических неинфекционных забо-
леваний, требующих медицинского вмешательства 
[3]. Достоверная связь между ожирением и  раз-
витием сердечно-сосудистых осложнений (ССО) 
была установлена в  1980-х гг. в  Фрамингемском 
исследовании (Framingham Heart Study). Результаты 
наблюдения в течение 26 лет за 5209 мужчинами 
и женщинами без сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) при включении в исследование показа-
ли, что ожирение является независимым фактором 
риска развития сердечно-сосудистых осложнений 
[4]. Дальнейшие исследования также установили, 
что избыточная масса тела и  ожирение, опреде-
ляемые с  помощью ИМТ, связаны с  повышенным 
риском заболеваемости и  смертности от  сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ) [5]. Помимо 
общего количества жира в  организме, важно его 
распределение; так как жировые отложения, со-
держащиеся в брюшной полости (абдоминальный 
жир), способствуют более высокому риску ССЗ, чем 
подкожный жир. Поэтому одного показателя ИМТ 
недостаточно для правильной оценки или управ-
ления кардиометаболическим риском, связанным 
с  абдоминальным ожирением (АО) у  взрослых. 
Измерение окружности талии (ОТ) – простой метод 
оценки абдоминального ожирения, который легко 
стандартизировать и  применять в  практической 
деятельности [6]. ОТ как биомаркер АО устойчиво 
ассоциируется со смертностью от  всех причин [7, 
8] и  ССЗ [9, 10]. Несмотря на  свою значимость, 
измерение ОТ не получило широкого распростра-
нения в  клинической практике. ОТ позволяет не 
только дополнительно уточнить неблагоприятный 

риск для здоровья, характеризуемый ИМТ, но 
и  предоставляет уникальные возможности для 
отслеживания лечения и  эффективности вме-
шательств, направленных на  борьбу с  ожире-
нием и  связанными с  ним метаболическими 
заболеваниями.

Определение избыточной массы тела, общего 
и  АО обычно не входит в  алгоритмы оценки сер-
дечно-сосудистого риска (ССР), например, SCORE 
(Systematic Coronary Risk Estimation). Этот хорошо 
известный способ оценки прогноза развития 
фатальных ССО в общей популяции в течение бли-
жайших 10 лет учитывает только пять следующих 
клинико-демографических характеристик: пол, 
возраст (от ≥ 40 лет), статус курения, уровень ОХС 
плазмы и уровень систолического АД [11]. В 2020 г. 
сотрудниками ФГБУ «НМИЦ кардиологии» МЗ РФ 
был разработан программный продукт (при-
ложение) Aterostop для комплексной оценки ССР, 
включающий оценку ИМТ и ОТ [12]. Важно то, что 
пользоваться этим приложением, учитывающим 
новые рекомендации Национального общества 
по  изучению атеросклероза [13], могут не только 
медицинские работники, но и обычные граждане.

Целью данного исследования была оценка 
кардиометаболического риска, ассоциированного 
с  избыточным весом (включая ожирение), на  ос-
нове использования калькулятора (приложения) 
Aterostop на  достаточно крупной выборке лиц 
в  рамках как первичной, так и  вторичной профи-
лактики атеросклероза.

Материалы и методы

Калькулятор (приложение) Aterostop представ-
ляет собой форму для самостоятельного заполне-
ния пользователем, включающую данные анамнеза 
и  ряд количественных показателей. На основании 
полученных из формы данных, согласно алгоритму 
работы приложения, рассчитывается категория 
риска у  конкретного пациента, даются оценка 
достижения целевого уровня ХС-ЛНП и  рекомен-
дации для его достижения (при необходимости). 
По результатам расчета параметров пользователю 
выводился один из  следующих вариантов веро-
ятности жизнеугрожающего ССО в  ближайшие 
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10  лет: низкий риск (<1%); умеренный риск 
(1–4%), высокий риск (5–9%), очень высокий 
риск (10–45%), экстремальный риск (> 45%). 

Оценку данных, внесенных пользователями 
в  мобильное приложение Aterostop в  течение 
2019–2020 гг., проводили в  сентябре 2020 
г. Исследование выполнялось в  соответствии 
с  принципами Хельсинкской декларации. В ходе 
набора выявляли сомнительные данные, каса-
ющиеся как незаполненных модулей, так и  их 
неточного заполнения. В анализ были включены 
показатели 460  мужчин и  женщин в  возрасте 
старше 18 лет. Количественные значения параме-
тров оценивали при помощи таких показателей 
описательной статистики, как объем выборки, 
количество пропущенных данных, среднее (M), 
стандартное отклонение (SD), медиана (Me), 
квартили нижний и верхний (lq; uq). Для анализа 
качественных данных применяли простой подсчет 
абсолютных и  относительных частот. Для количе-
ственных переменных проводили оценку нормаль-
ности распределения показателей (по критерию 
Шапиро–Уилка). Для межгрупповых сравнений 
этих переменных использовали критерии Ман-

на–Уитни или t-критерии. Анализ взаимосвязи 
количественных и  порядковых признаков был 
проведен с  использованием метода Спирмена. В 
случае распределения, близкого к  нормальному, 
количественные данные представлены в  виде 
M  (s), в  противном случае – в  виде Me  (lq; hq). 
Категориальные данные в  группах представлены 
долями категорий (%). Критическое значение 
уровня значимости принимали равным 0,05. 
Доля пропущенных значений составила 0,5%. 
Наполнение данных проводили с использованием 
пакета MS Excel; cтатистический анализ – в  пакете 
статистических программ Statistica (Statsoft, USA).

Результаты

В итоговый анализ были включены данные 
455 лиц обоего пола (225 мужчин и 230 женщин). 
Возраст участников составил от 19 до 90 лет с ме-
дианой 53,5 [39; 65] года. Распределение обсле-
дованных лиц по категориям ССР показало (рис. 1), 
что большинство из  них относилось к  категориям 
высокого, очень высокого и  экстремального риска 
(63%). 

Рисунок 1.	 Распределение включенных в исследование лиц (n = 460) по категориям риска и значению 
ИМТ
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Избыточная масса тела и ожирение отмечались 
более чем у  ⅔ лиц общей группы (68,4%). При 
этом диагноз абдоминального ожирения при ОТ 
≥ 94 см у мужчин и ≥ 80 см у женщин был выявлен 
у 76,1% обследуемых лиц с ИМТ ≥ 25.

При анализе распределения АО по  полу было 
выявлено, что показатели нормальной ОТ преоб-
ладали у  мужчин (примерно одна треть обследу-
емых), тогда как АО с  высоким риском развития 
ССЗ (ОТ ≥ 102 см у  мужчин и  ≥ 88 см у  женщин) 
преобладало у лиц женского пола (рис. 2).

Анализ средних значений ОТ в различных воз-
растных группах показал их увеличение в  более 
старшем возрасте. При этом у мужчин, как и у жен-
щин, средний показатель ОТ превышал границы 

нормы начиная с группы 40–50 лет и старше. Од-
нако если у  женщин ОТ неуклонно увеличивалась 
с возрастом, достигнув диагностических критериев 
АО с  высоким риском ССЗ в  группах 50–60 лет 
и  старше, то у  мужчин значение ОТ было макси-
мальным в  возрасте 50–70 лет с  последующим 
уменьшением в группе старше 70 лет (рис. 3).

В клинической характеристике группы лиц 
(n = 151) с выраженным АО (ОТ ≥ 102 см у мужчин 
и ≥ 88 см у женщин) были учтены сопутствующие 
ССЗ атеросклеротического происхождения и  дру-
гие патологические состояния (рис. 4). При этом 
у мужчин с АО наиболее часто встречались (в по-
рядке убывания) АГ, курение и ИБС, у женщин – АГ, 
диабет и ИБС. 
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У мужчин с нормальным значением ОТ структура 
сопутствующих заболеваний не отличалась от  та-
ковой при АО, хотя доля патологий была значимо 
меньше и составила 57,3% для АГ, 36,9% – курения 
и 28,2% – ИБС. У женщин с нормальным значени-
ем ОТ по  сравнению с  ОТ ≥  88 см было отмечено 
меньшее количество патологических заболеваний/
состояний. При этом АГ также занимала 1-е место 
по  частоте встречаемости в  ряду сопутствующих 
патологических состояний – 23,1%, 2-е и 3-е место 
занимали: ГЛП (гиперлипидемия с уровнем ОХС ≥ 
7,5 ммоль/л и/или ХС-ЛНП ≥ 5,0 ммоль/л) и ИБС, 
17,9% и 12% соответственно. 

Для характеристики лиц различных категорий 
ССР мы изучили доли лиц с  разной ОТ (норма, 
выше нормы, АО) в  структуре каждой группы ри-
ска. Учитывая большое количество сопутствующих 
ССЗ, доля лиц с выраженным АО была наибольшей 
и последовательно возрастала в группах высокого, 
очень высокого и экстремального риска (рис. 5). 

Однако при анализе распределения лиц с  АО 
в  различных категориях ССР в  группе мужчин 
и  женщин были выявлены значимые различия. 
Наибольшее количество мужчин с  выраженным 

АО было отмечено в группах очень высокого и экс-
тремального риска, 32,9% и 33,3% соответственно 
(рис. 6). Доли женщин с  АО в  группах высокого, 
очень высокого и экстремального риска, напротив, 
составили не менее 50%.

Кроме того, доля мужчин с ОТ < 94 см (норма) 
преобладала в  структуре групп низкого, среднего, 
высокого и  очень высокого риска с  показателями 
55,5, 58,0, 44,5 и 41,5% соответственно. Тогда как 
доля женщин с нормальной ОТ (< 80 см) в группах 
среднего, высокого, очень высокого и экстремаль-
ного риска была наименьшей и  изменялась в  не-
большом интервале значений от  19,2 до  21,4% 
(рис. 7). 

Обсуждение

Данное исследование, проведенное по  дан-
ным пользователей приложения Aterostop, 
показало высокую распространенность АО, 
которое встречалось не менее чем у  половины 
обследуемых. Следует уточнить, что критерии АО 
у  представителей различных рас и  националь-
ностей несколько различаются. В  Российской 

Рисунок 2.	 Характеристика окружности талии у мужчин и женщин с ИМТ ≥25 (доли в процентах)

Рисунок 3.	 Окружность талии у лиц разного пола в зависимости от возраста (среднее значение)
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Федерации подавляющее большинство населения 
являются представителями европеоидной расы, а 
доля населения, относящего к  различным типам 
монголоидной расы и к смешанным формам между 
монголоидной и  европеоидной расой, составляет 
около 9%. В 1998 г. ВОЗ предложила использовать 
в  качестве критерия АО определение ОТ [14]. При 
этом увеличение ОТ у мужчин > 102 см, у женщин 
> 88 см расценивалось как АО [15]. В дальнейшем, 
определив выраженную связь АО с  риском разви-
тия ССЗ и СД, Ассоциация Диабетологов Америки 
в 2005 г. уточнила критерии АО: окружность талии 
у мужчин ≥ 94 см, у женщин ≥ 80 cм. Современные 
зарубежные и  отечественные рекомендации под-
тверждают, что эти значения у  лиц европеоидной 

расы с  ИМТ ≥ 25,0 кг/м2 соответствуют диагно-
стическим критериям АО и  повышенному риску 
сердечно-сосудистых событий [16, 17]. При этом 
АО с наиболее высоким риском развития ССЗ соот-
ветствует ОТ ≥ 102 см мужчин и ≥ 88 см у женщин.

По данным нашего исследования, распро-
страненность этого выраженного АО (ОТ ≥ 102 см 
у мужчин и ≥ 88 см у женщин) у 45,2% обследо-
ванных лиц была несколько ниже, чем в  регистре 
EUROASPIRE V (59%) [18]. Однако данное раз-
личие может быть объяснено тем, что в  исследо-
вании EUROASPIRE V были включены пациенты 
с  более тяжелой коморбидной патологией (ИБС), 
получавшие стационарное лечение и, следова-
тельно, более предрасположенные к заболеванию 

Рисунок 4.	 Патологические состояния/факторы риска, ассоциированные с абдоминальным 
ожирением**

Рисунок 5.	 Доля лиц с абдоминальным ожирением в различных категориях сердечно-сосудистого 
риска у мужчин и женщин

Примечания: *ХБП – хроническая болезнь почек; АСБ – атеросклеротическое поражение (бляшка) со стенозом арте-
рии более 50%; ГЛП – гиперлипидемия с уровнем ОХС ≥ 7,5 ммоль/л и/или ХС-ЛНП ≥ 5,0 ммоль/л.
** Абдоминальное ожирение – ОТ ≥ 102 см у мужчин и ≥ 88 см у женщин.

Примечания: *ОТ выше нормы – ≥ 94–<102 см у мужчин и ≥ 80–<88 см у женщин.
** Абдоминальное ожирение – ≥ 102 см у мужчин и ≥ 88 см у женщин.
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ожирением. Результаты крупного исследования 
ЭССЕ-РФ, выполненного на  представительных вы-
борках населения 13 регионов России (всего  – 
21768  участников), 25–64 лет, обследованных 
амбулаторно в 2012–1014 гг., напротив, показали 
меньшую распространенность выраженного АО 
у мужчин и женщин: 24,3% и 38,4% по сравнению 
с  30,4% и  63,0%, по  данным Aterostop, соответ-
ственно [19]. При этом тенденция большей распро-
страненности ожирения у женщин, чем у мужчин, 
сохранилась. Рост изучаемой патологии по резуль-
татам Aterostop 2019–2020 гг можно объяснить 
временем сбора данных, т.к. в течение последнего 
десятилетия наблюдалось непрерывное повы-
шение заболеваемости ожирением во всем мире, 
включая РФ [3].

Изучение в  нашей работе значений ОТ у  лиц 
разного пола в  зависимости от  возраста выявило 
некоторые особенности. ОТ, как и ИМТ, у пожилых 
людей была обычно больше, чем у  лиц среднего 
возраста и у молодых. Однако непрерывное увели-
чение показателя ОТ по мере увеличения возраста 
было характерно только для женщин. Такие ре-
зультаты подтверждаются данными исследования 
ЭССЕ-РФ, где было также отмечено увеличение 
ИМТ и ОТ с возрастом только среди женщин [19]. 

Анализ патологических состояний и  забо-
леваний, ассоциированных с  абдоминальным 
ожирением, по  сведениям лиц, включенных 
в  исследование Aterostop, показал результаты, 
аналогичные данным из  крупных отечественных 
и зарубежных эпидемиологических и клинических 

Рисунок 6.	 Доля лиц с абдоминальным ожирением в различных категориях сердечно-сосудистого 
риска (мужчины)

Рисунок 7.	 Доля лиц с абдоминальным ожирением в различных категориях сердечно-сосудистого 
риска (женщин) 
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исследований [17–21]. Так, основными комор-
бидными заболеваниями и  состояниями, зареги-
стрированными при АО в  нашем исследовании, 
являлись АГ, диабет, дислипидемия и  ССО (ИБС), 
а также курение. Причем доля лиц с  этими пато-
логиями повышалась в  зависимости от  степени 
выраженности АО. Отметим, что, по  сведениям 
отечественных исследователей, в российской попу-
ляции выявлена сильная взаимосвязь показателей 
ИМТ и ОТ с развитием СД 2 типа и АГ [22].

По данным проведенного исследования с  ис-
пользованием калькулятора Aterostop мы выявили 
достоверное увеличение доли лиц с  АО при по-
вышении степени ССР от 39,6% при низком риске 
до  75% при экстремальном, что подтверждает 
значимость ожирения как одного из  ведущих мо-
дифицируемых факторов риска заболеваний 
сердечно-сосудистой системы. Кроме того, анализ 
частоты лиц с висцеральным ожирением в разных 
категориях сердечно-сосудистого риска в  зависи-
мости от  пола показал некоторые различия. Доля 
лиц с  АО заметно возрастала по  мере усиления 
степени риска как среди мужчин, так и  женщин. 
Однако у  женщин по  сравнению с  мужчинами 
этот вклад был максимальным: доля АО достигла 
значения 80% уже в  группе среднего риска. Дан-
ная особенность, отмеченная как в  Aterostop, так 

и  в  крупных эпидемиологических исследованиях, 
может быть следствием сравнительно большей 
частоты СД 2 типа и ожирения у женщин. 

Заключение

Полученные с помощью калькулятора Aterostop 
результаты свидетельствуют о  высокой распро-
страненности абдоминального (висцерального) 
ожирения среди населения, особенно у  женщин. 
Увеличение ОТ было ассоциировано с  наличием 
АГ, СД 2 типа, ИБС, ГЛП и курением. С учетом того, 
что в последние десятилетия во всем мире отмеча-
ется значительное увеличение распространенности 
ожирения, СД 2 типа и ГЛП, для успешной коррек-
ции АО как модифицируемого фактора риска ССЗ  
необходим всесторонний подход в  выявлении 
и терапии коморбидной патологии. Использование 
приложения Aterostop для проведения комплекс-
ной оценки сердечно-сосудистого риска и  повы-
шения уровня информированности населения 
об индивидуальном риске сердечно-сосудистых 
осложнений способствует решению этих задач.
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