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ВЫЯВЛЕНИЯ ВИСЦЕРАЛЬНОГО ОЖИРЕНИЯ У МУЖЧИН 
С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ
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Цель исследования – проведение сравнительной количественной оценки суррогатных маркеров выявления вис-
церального ожирения и их связи с выраженностью клинико-биохимических и гормональных нарушений у муж-
чин с метаболическим синдромом на фоне ожирения. Материал и методы. Обследовано 136 мужчин – паци-
ентов терапевтической клиники, в возрасте от 23 до 68 лет; проведено общеклиническое, антропометрическое, 
биохимическое и гормональное обследование, а также эхокардиография. Для выявления метаболического син-
дрома применяли критерии Консенсуса международных экспертов в областях кардиологии и эндокринологии 
2009 г. Результаты и их обсуждение. Показано, что среди всех исследованных суррогатных маркеров висце-
рального ожирения (окружность талии; окружность талии в положении лежа; окружность талии без толщины 
подкожной жировой ткани; отношение окружности талии к окружности бедер; сагиттальный абдоминальный 
диаметр; толщина эпикардиальной жировой ткани) наибольшее количество статистически значимых корреля-
ционных связей с клинико-биохимическими, гормональными и адипокиновыми характеристиками мужчин вы-
явлено для окружности талии, измеренной в положении лежа, и окружности талии, измеренной без толщины 
подкожной жировой ткани. Промежуточную позицию среди оцениваемых маркеров занимал показатель окруж-
ность талии в положении стоя. Меньшее количество корреляционных связей обнаружено для толщины эпикар-
диального жира, сагиттального абдоминального диаметра и отношения окружности талии к окружности бедер. 
Заключение. Полученные результаты свидетельствуют об объективности выбора использованных в работе 
суррогатных маркеров выраженности висцерального ожирения, среди которых наибольшей эффективностью 
обладает показатель окружности талии, измеренной лежа.

Ключевые слова: мужчины, висцеральное ожирение, метаболический синдром, окружность талии, отно-
шение окружности талии к окружности бедер, толщина эпикардиального жира.
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The purpose of the study was to carry out comparative and quantitative assessment of surrogate markers of visceral 
obesity and their connection with the severity of clinical, biochemical and hormonal disorders in men with the metabolic 
syndrome and obesity. Material and methods. 136 men, aged from 23 to 68 years, who were patients of therapeutic 
clinic were observed. Clinical, anthropometric, biochemical and hormonal screening was taken. Transthoracic 
echocardiography was performed in all patients. Criteria of international experts’ consensus in the fields of cardiology 
and endocrinology (2009) were used to identify metabolic syndrome. Results and discussion. It was shown that among 
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Кардиометаболический риск в высокой сте-
пени ассоциирован с накоплением висцеральной 
жировой ткани в абдоминальной области [1, 7, 
15]. Точное определение количества висцераль-
ного жира требует применения дорогостоящих 
методов исследования, таких как магнитно-ре-
зонансная и компьютерная томография [25]. В то 
же время в эпидемиологических исследованиях 
и в медицинской практике широко используется 
ряд суррогатных маркеров наличия и выражен-
ности висцерального ожирения, в частности, ан-
тропометрических, таких как окружность талии 
(ОТ), отношение окружности талии к окружно-
сти бедер (ОТ/ОБ), сагиттальный абдоминальный 
диаметр [2, 3, 10, 16, 18, 26, 28]. Эти показатели 
используются и в качестве маркеров метаболиче-
ских нарушений, отражающих активность висце-
рального жира [16, 22, 26].

Величина ОТ в качестве показателя абдоми-
нального ожирения входит в перечень критери-
ев выявления метаболического синдрома (МС), 
который представляет собой кластер модифици-
руемых кардиометаболических факторов риска 
развития сахарного диабета 2 типа, ишемической 
болезни сердца и других форм сердечно-сосуди-
стых заболеваний [16, 22]. При антропометриче-
ских измерениях иногда для повышения точности 
измерения ОТ используют измерение ОТ в поло-
жении лежа. Данный способ наиболее информа-
тивен при выраженном ожирении, когда жировая 
ткань в абдоминальной области начинает обви-
сать и затрудняет измерение окружности талии 
в положении стоя [9]. При измерении ОТ одно-
временно с висцеральным жиром оценивается и 
количество подкожной жировой клетчатки, что 

приводит к необходимости разработки подходов 
к уменьшению связанной с ней погрешности при 
оценке выраженности висцерального ожирения с 
помощью ОТ [22].

Величину отношения ОТ/ОБ в Националь-
ных клинических рекомендациях 2017 г. по диа-
гностике, лечению и профилактике ожирения 
предлагают использовать для определения мета-
болически здорового и нездорового фенотипов 
ожирения [14]. Сагиттальный абдоминальный 
диаметр также используется исследователями в 
качестве маркера висцерального ожирения при 
оценке кардиоваскулярного риска [2].

В последние годы в качестве маркера висце-
рального ожирения предложено измерение тол-
щины эпикардиального жира (ЭЖ), определяе-
мой при эхокардиографическом исследовании. 
В ЭЖ синтезируются те же адипокины и цитоки-
ны: лептин, адипонектин, резистин, TNF-α, IL-1, 
IL-6, IL-8, что и в висцеральной жировой ткани 
абдоминальной полости [5, 6, 21, 27]. В ряде ра-
бот показано, что увеличение толщины ЭЖ явля-
ется значимым предиктором атеросклероза коро-
нарных артерий, ИБС и сахарного диабета 2 типа 
[5, 13, 19, 20]. При этом четких граничных крите-
риев для данного показателя пока не предложено, 
а имеющиеся литературные сведения о толщине 
ЭЖ, полученные на разных контингентах здоро-
вых лиц и пациентов с сердечно-сосудистой па-
тологией, различаются. Одной из причин могут 
быть технические возможности используемых 
для эхокардиографии аппаратов. 

Несмотря на необходимость доступного и 
объективного метода определения выраженности 
висцерального ожирения для прогнозирования и 
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the all surrogate markers of visceral obesity (waist circumference; waist circumference measured in the lying position; 
waist circumference measured without the thickness of the subcutaneous tissue; the ratio of waist circumference to 
the circumference of the hips; sagittal abdominal diameter; thickness of epicardial adipose tissue) the largest number 
of statistically significant correlations with the clinical-biochemical, hormonal and adipokine characteristics of men 
was found for the waist circumference, measured in the lying position, and the waist circumference, measured without 
the thickness of the subcutaneous tissue. Intermediate position among the estimated markers was taken by a waist 
circumference measured in a standing position. Fewer number of correlation connections were revealed for thickness 
of the epicardial fat, sagittal abdominal diameter and the ratio of waist circumference to the circumference of the hips. 
Conclusion. The received results demonstrate objectivity of the selection of the surrogate markers of the severity of 
visceral obesity reviewed in the study, among which the waist circumference measured in the lying position had the 
greatest efficiency.

Key words: men, visceral obesity, metabolic syndrome, waist circumference, waist to hip circumference ratio, 
epicardial fat thickness.
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ранней диагностики кардиометаболического ри-
ска, сравнительных исследований эффективно-
сти использования с этой целью указанных сур-
рогатных критериев крайне мало. 

Целью работы было проведение сравнитель-
ной количественной оценки суррогатных мар-
керов выявления висцерального ожирения и их 
связи с выраженностью клинико-биохимических 
и гормональных нарушений у мужчин с метабо-
лическим синдромом на фоне ожирения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В исследовании приняли участие 136 муж-
чин в возрасте от 23 до 68 лет (средний возраст 
50,5 ± 9,6 года), проходивших обследование и 
лечение в терапевтической клинике НИИ экс-
периментальной и клинической медицины ФИЦ 
фундаментальной и трансляционной медицины 
(Новосибирск). Пациенты имели в качестве ос-
новного диагноза заболевания сердечно-сосуди-
стой системы (гипертоническую болезнь, ИБС, 
нарушения ритма) и были включены в исследо-
вание методом случайной последовательной вы-
борки. Критериями исключения были злокаче-
ственные новообразования в анамнезе; острые 
нарушения мозгового и коронарного кровообра-
щения; органические заболевания ЦНС; острые 
гепатиты в стадии обострения; хроническая 
печеночная и почечная недостаточности; гной-
ные и деструктивные воспалительные процессы 
любой локализации. Проведение исследования 
было одобрено локальным Комитетом по биоме-
дицинской этике (протокол № 9 от 06.05.2019), 
оно соответствовало этическим стандартам, раз-
работанным в соответствии с принципами Хель-
синкской декларации и приказами Минздрава 
РФ. С пациентами проводили беседу, объясняя 
цель и задачи исследования; от каждого было по-
лучено информированное согласие на участие в 
исследовании.

Пациентам было проведено общеклиниче-
ское обследование с измерением систолического 
(САД) и диастолического артериального давле-
ния (ДАД); антропометрическое обследование, 
включающее определение массы тела, роста стоя, 
ОТ в положении стоя путем наложения сантиме-
тровой ленты на середине между гребнем под-
вздошных костей и нижним краем ребер, ОТ в 
положении лежа (ОТл) путем наложения санти-
метровой ленты между теми же анатомическими 
ориентирами, ОТ в положении стоя без учета тол-
щины подкожной жировой клетчатки (ОТбпжк). 
Для этого на уровне измерения ОТ калипером 
определяли толщину подкожной жировой клет-
чатки (ТПЖК) в двух местах – по средней линии 

живота (СЛЖ) и по средней аксилярной линии 
справа (САЛ), складку измеряли в вертикаль-
ном положении; ОТбпжк рассчитывали по фор-
муле ОТ – [(ТПЖКСЛЖ + ТПЖКСАЛ)/2 × 3,14]. 
Измеряли ОБ в положении стоя на уровне вер-
тельных бугров, а также сагиттальный абдоми-
нальный диаметр. Сагиттальный абдоминаль-
ный диаметр измеряли у пациента, лежащего на 
спине с согнутыми коленями, с использованием 
кронциркуля. Определяли расстояние между 
ножками кронциркуля у позвоночного столба на 
уровне L5-L4 и поверхностью передней брюш-
ной стенки.

Измеряли толщину эпикардиального жира 
(ТЭЖ) за передней стенкой правого желудочка 
в В-режиме с использованием парастернальной 
позиции по длинной оси левого желудочка в кон-
це систолы по линии, максимально возможно 
перпендикулярной аортальному кольцу, которое 
использовали как анатомический ориентир. Из-
мерения проводили в течение трех сердечных ци-
клов с определением среднего значения из трех 
последовательных величин. Эпикардиальный 
жир визуализировали как эхонегативное про-
странство между внешней стенкой миокарда и 
висцеральным слоем перикарда. Эхокардиогра-
фию выполняли на аппарате «Vivid» Е9 («GE», 
США) с использованием матричного секторно-
го датчика M5S (1.5–4.6 МГц) с синхронизацией 
ЭКГ в стандартных эхографических позициях. 

Относительное (Жир, %) и абсолютное (Жир, 
кг) содержание жира в организме определяли ме-
тодом импедансометрии с использованием при-
бора фирмы «OMRON» (Япония). 

В сыворотке крови, взятой в утреннее время 
натощак, определяли уровень холестерина ли-
попротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП) и 
триглицеридов (ТГ) колориметрическим методом 
на автоматическом биохимическом анализаторе 
«Konelab 30i» («Thermo Electron», Финляндия). 
Содержание глюкозы в капиллярной крови опре-
деляли с использованием ферментативного мето-
да на анализаторе «Photometer 5010» («Boehringer 
Mannheim», Германия). Концентарцию в сы-
воротке крови иммунореактивного инсулина 
(ИРИ), адипонектина и лептина измеряли имму-
ноферментным методом на анализаторе «Access 
2» («Beckman Coulter», США) с использованием 
коммерческих наборов. 

На основании полученных параметров рас-
считывали индекс массы тела (ИМТ) как от-
ношение МТ к росту в квадрате (кг/м2) и 
отношение ОТ/ОБ. Индекс висцерального ожи-
рения VAI вычисляли по формуле для мужчин: 
VAI = [ОТ/39,68 + (1,88 × ИМТ)] × (ТГ/1,03) × 
× (1,31/ЛПВП) [17]. Индекс инсулинорезистент-
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ности НОМА-IR рассчитывали по формуле: 
НОМА-IR = (ИРИ × глюкоза)/22,5.

Для выявления МС и определения частоты 
встречаемости его компонентов у обследован-
ных пациентов применяли критерии Консенсуса 
международных экспертов в областях кардиоло-
гии и эндокринологии 2009 г. [16]. По результа-
там обследования пациенты были разделены на 
три группы: группа 1 – мужчины с нормальной 
массой тела без МС (n = 16); группа 2 – мужчины 
с избыточной массой тела и ожирением без МС 
(n = 33); группа 3 – мужчины с избыточной мас-
сой тела, ожирением и МС (n = 87).

Результаты в таблицах и тексте представле-
ны в виде средней арифметической величины 
показателя и стандартного отклонения (М ± SD) 
или частоты случаев в %. Для оценки различий 
использовали непараметрические критерии Кру-
скала – Уоллиса и Манна – Уитни, для характе-
ристики зависимости параметров применяли ко-
эффициент ранговой корреляции Спирмена (r). 

Минимальную вероятность справедливости ну-
левой гипотезы принимали при 5%-м уровне зна-
чимости (р < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Пациенты из группы 3 имели достоверно 
большие величины антропометрических показа-
телей, характеризующих относительное и абсо-
лютное количество жировой ткани, а также ОТ, 
ОТл, ОТбпжк, ОТ/ОБ и сагиттальный абдоми-
нальный диаметр, относительно пациентов из 
группы 2 с избыточной массой тела и ожирением, 
но без МС, и пациентов из группы 1 с нормаль-
ной массой тела (табл. 1).

Анализ клинико-биохимических и гормональ-
ных показателей также выявил изменения, харак-
терные для МС. С ростом ИМТ и выраженности 
висцерального ожирения нарушения углеводно-
жирового обмена усиливались. В связи с тем, 
что у многих пациентов, особенно из группы 3, 

Таблица 1
Антропометрическая, клиническая и гормонально-метаболическая характеристики пациентов 

разных групп

Table 1
Anthropometric, clinical and hormone-metabolic characteristics of the patients from different groups 

Показатель Группа 1, 
n = 16

Группа 2, 
n = 33

Группа 3, 
n = 87 p1-2 p1-3 p2-3

Возраст, лет 45,4±11,3 49,7±9,9 51,7±8,9 0,196 0,043 0,357
Рост стоя, см 174,8±5,7 174,7±5,6 174,9±7,4 0,765 0,830 0,642
Масса тела, кг 68,9±7,2 88,9±8,9 100,9±16,3 0,000 0,000 0,000
Индекс массы тела, кг/м2 22,5 ± 1,5 29,2 ± 2,9 33,0 ± 5,6 0,000 0,000 0,000
Жир, % 19,0 ± 6,0 27,2 ± 4,2 30,7 ± 5,3 0,000 0,000 0,000
Жир, кг 14,0 ± 5,9 24,7 ± 5,9 31,2 ± 10,0 0,000 0,000 0,000
ОТ, см 82,8 ± 7,0 100,9 ± 8,8 110,2 ± 10,7 0,000 0,000 0,000
ОТл, см 76,8 ± 4,9 95,9 ± 7,4 105,6 ± 10,8 0,000 0,000 0,000
ОТбпжк, см 76,0 ± 4,4 88,9 ± 6,4 97,2 ± 8,8 0,000 0,000 0,001
ОБ, см 89,6 ± 5,2 100,1 ± 5,7 103,2 ± 9,0 0,000 0,000 0,057
ОТ/ОБ 0,93 ± 0,06 1,01 ± 0,07 1,07 ± 0,09 0,001 0,000 0,000
Сагиттальный абдоминальный диаметр, см 22,5 ± 6,1 32,1 ± 6,5 36,4 ± 5,0 0,000 0,000 0,013
САД, мм рт. ст. 143 ± 31 144 ± 26 163 ± 27 0,904 0,027 0,001
ДАД, мм рт. ст. 85 ± 10 87 ± 11 95 ± 13 0,572 0,004 0,002
Содержание глюкозы, ммоль/л 5,3 ± 0,5 5,4 ± 0,5 6,7 ± 2,0 0,354 0,000 0,000
Содержание ХС ЛПВП, ммоль/л, 1,35 ± 0,32 1,31 ± 0,22 1,25 ± 0,25 0,915 0,472 0,218
Содержание триглицеридов, ммоль/л 1,2 ± 0,7 1,7 ± 1,1 2,5 ± 1,3 0,015 0,000 0,000
Содержание инсулина, мЕ/л 5,3 ± 3,0 8,0 ± 3,1 16,2 ± 10,1 0,142 0,009 0,009
Индекс инсулинрезистентности HOMA, у.е. 1,2 ± 0,7 1,9 ± 0,7 5,0 ± 3,5 0,105 0,005 0,003
Содержание адипонектина, нг/мл 11,6 ± 6,8 12,1 ± 6,9 7,0 ± 3,4 0,846 0,059 0,006
Содержание лептина, нг/мл 5,7 ± 4,8 9,3 ± 13,3 18,5 ± 14,8 0,308 0,003 0,001
VAI, у.е. 1,2 ± 0,8 1,8 ± 1,2 2,8 ± 1,6 0,029 0,000 0,000
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проводилась гиполипидемическая терапия, раз-
личия по уровню ХС ЛПВП в исследуемых груп-
пах отсутствовали (см. табл. 1). Известно, что в 
основе МС лежит гиперинсулинемия и инсулин-
резистентность [11, 14]. В проведенном исследо-
вании увеличение содержания ИРИ и величины 
индекса инсулинрезистентности НОМА-IR от-
четливо прослеживалось от группы 1 к группе 3 
(см. табл. 1). Относительно ключевых адипоки-
нов, синтезируемых жировой тканью, выявлено, 
что с ростом ИМТ увеличивался уровень лептина 
и снижалась концентрация адипонектина в сыво-
ротке крови. 

Таким образом, полученные результаты отра-
жают известную картину развития МС, когда по 
мере увеличения массы тела преимущественно 
за счет увеличения количества и активности вис-
церальной жировой ткани начинают проявлять-
ся и нарастать нарушения углеводно-жирового 
обмена [8, 12].

Анализ показателей эхокардиографии выявил 
лишь достоверное увеличение толщины стенок 
левого желудочка у мужчин в группах 2 и 3 отно-
сительно мужчин из группы 1 и у мужчин груп-
пы 3 относительно мужчин из группы 2 (табл. 2). 
Выявленные изменения в большей степени яв-
ляются отражением уровня и продолжительно-
сти артериальной гипертензии у обследованных 
пациентов. Толщина ЭЖ от группы 1 к группе 3 
также увеличивалась (см. табл. 2), аналогично 
тому, как повышались величины и других мар-
керов висцерального ожирения у мужчин в ис-
следуемых группах, таких как ОТ, ОТл, ОТбпжк, 

ОТ/ОБ, сагиттальный абдоминальный диаметр 
(см. табл. 1).

Для характеристики связей суррогатных мар-
керов висцерального ожирения с гормонально-
метаболическими нарушениями был проведен 
корреляционный анализ между величинами со-
ответствующих показателей у мужчин в груп-
пе 3, поскольку у них метаболические нарушения 
были выражены в большей степени, чем у муж-
чин двух других групп (табл. 3). Оказалось, что 
наиболее высокие коэффициенты корреляции и 
наибольшее количество статистически значимых 
корреляционных связей с клинико-биохимиче-
скими и гормональными параметрами проявили 
два маркера, а именно ОТл (семь связей из 11 воз-
можных) и ОТбпжк (шесть связей). Промежу-
точную позицию среди оцениваемых маркеров 
занимал показатель ОТ в положении стоя (пять 
связей). Меньшее количество корреляционных 
связей выявлено для ТЭЖ (три связи), сагитталь-
ного абдоминального диаметра (три связи) и от-
ношения ОТ/ОБ (две связи).

Корреляционный анализ также позволил вы-
делить показатели, которые имели достоверные 
корреляционные связи практически с каждым из 
анализируемых маркеров висцерального ожире-
ния, а именно уровень глюкозы в крови и САД.

ОБСУЖДЕНИЕ

Сведения из научной и медицинской лите-
ратуры ясно показывают, что с количеством и 
активностью висцеральной жировой ткани в аб-

Таблица 2
Характеристика показателей ультразвукового исследования сердца у пациентов разных групп

Table 2
Characteristics of heart ultrasound indicators in the patients from different groups

Показатель Группа 1, 
n = 16

Группа 2, 
n = 33

Группа 3, 
n = 87 Р 1-2 Р 1-3 Р 2-3

Конечный диастолический размер, см 5,0 ± 0,3 5,0 ± 0,3 5,0 ± 0,4 0,284 0,284 0,993
Конечный систолический размер, см 3,0 ± 0,2 3,1 ± 0,4 3,2 ± 0,5 0,180 0,180 0,911
Толщина задней стенки левого желудочка, см 1,00 ± 0,13 1,05 ± 0,15 1,12 ± 0,16 0,010 0,010 0,043
Толщина межжелудочковой перегородки, см 1,10 ± 0,15 1,16 ± 0,16 1,25 ± 0,21 0,002 0,002 0,018
Толщина стенки правого желудочка, см 2,16 ± 0,17 2,20 ± 0,20 2,26 ± 0,23 0,120 0,120 0,233
Фракция выброса, % 70,3 ± 4,1 68,3 ± 5,8 67,4 ± 7,9 0,331 0,331 0,874
Фракция укорочения, % 43,2 ± 15,1 38,5 ± 4,6 38,0 ± 5,7 0,290 0,290 0,844
Конечный диастолический объем, мл 118,9 ± 16,9 121,0 ± 17,6 122,8 ± 20,8 0,594 0,594 0,895
Ударный объем, мл 82,4 ± 10,9 81,9 ± 11,7 80,9 ± 14,0 0,475 0,475 0,558
Конечный систолический объем, мл 36,7 ± 9,6 39,0 ± 11,6 42,0 ± 18,2 0,336 0,336 0,830
Индекс массы миокарда левого желудочка 124,1 ± 25,4 125,0 ± 29,2 131,6 ± 35,5 0,426 0,426 0,448
ТЭЖ, мм 2,4 ± 1,4 3,3 ± 1,2 4,5 ± 1,7 0,023 0,000 0,000

	 СИБИРСКИЙ	НАУЧНЫЙ	МЕДИЦИНСКИЙ	ЖУРНАЛ	2019;	39	(4):	110–118

Деев Д.А. и др. Сравнительный анализ эффективности маркеров выявления висцерального ожирения...



 115

доминальной области связаны негативные ме-
таболические нарушения у мужчин и женщин с 
ожирением [14, 16, 26]. Именно эти данные выво-
дят суррогатный показатель ОТ на лидирующие 
позиции для выявления абдоминального ожире-
ния, которое в свою очередь является обязатель-
ным компонентом метаболического синдрома. 
Однако погрешности при измерении ОТ у лиц с 
ожирением 3-й степени и морбидным ожирени-
ем снижают диагностическую значимость этого 
показателя, на что прямо указывают полученные 
нами результаты о больших количестве и силы 
корреляционных связей с метаболическими на-
рушениями величины не ОТ, а ОТл и ОТбпжк. 
Однако для измерения ОТбпжк требуются две 
дополнительные процедуры, что удорожает про-
цедуру обследования, а для измерения ОТл этого 

осложняющего момента нет. Следовательно, по-
казатель ОТл наиболее эффективно из всех ис-
следованных в работе суррогатных показателей 
может характеризовать выраженность висцераль-
ного ожирения.

Показатель ОТ/ОБ, который показал наиболее 
низкую эффективность определения выражен-
ности висцерального ожирения, используется в 
основном для разделения мужчин и женщин на 
группы с разными типами распределения жиро-
вой ткани – верхним (абдоминальным) и нижним 
(подкожным); границей для этого распределения 
для мужчин является величина 0,95 условных 
единиц [26]. Верхний и нижний типы распреде-
ления жира ассоциированы с высоким и низким 
рисками развития метаболических нарушений и, 
соответственно, сердечно-сосудистых заболева-

Таблица 3
Корреляционный анализ величин маркеров висцерального ожирения с клиническими 

и гормонально-метаболическими показателями у мужчин группы 3 с метаболическим синдромом 
и ожирением, r (p)

Table 3
Correlation analysis of surrogate markers of visceral obesity with clinical 

and hormone-metabolic indicators in men with metabolic syndrome and obesity (the 3 group)

Показатель ОТ ОТл ОТбпжк ОТ/ОБ
Сагиттальный 
абдоминаль-
ный диаметр

ТЭЖ

САД 0,29 
(0,006)

0,32 
(0,011)

0,34 
(0,008)

0,14 
(0,186)

0,34 
(0,007)

0,28 
(0,009)

ДАД 0,03 
(0,802)

0,05 
(0,722)

0,03 
(0,810)

0,10 
(0,336)

0,07 
(0,605)

0,17 
(0,121)

Содержание глюкозы 0,22 
(0,037)

0,24 
(0,062)

0,23 
(0,079)

0,23 
(0,029)

0,26 
(0,040)

0,31 
(0,030)

Содержание ХС ЛПВП –0,24 
(0,028)

–0,30 
0,017

–0,26 
(0,043)

–0,20 
(0,066)

–0,07 
(0,586)

–0,06 
(0,573)

Содержание триглицеридов 0,19 
(0,076)

0,19 
(0,147)

0,28 
(0,031)

0,26 
(0,016)

0,22 
(0,081)

0,29 
(0,006)

Содержание инсулина 0,23 
(0,196)

0,52 
(0,033)

0,36 
(0,158)

0,16 
(0,353)

0,11 
(0,662)

0,02 
(0,898)

Индекс инсулинрезистентности 
HOMA

0,24 
(0,178)

0,48 
(0,049)

0,30 
(0,239)

0,21 
(0,225)

0,18 
(0,491)

0,08 
(0,633)

Содержание адипонектина –0,24 
(0,155)

–0,35 
(0,118)

–0,43 
(0,050)

–0,16 
(0,351)

–0,10 
(0,671)

–0,12 
(0,503)

Содержание лептина 0,39 
(0,008)

0,41 
(0,035)

0,34 
(0,092)

0,21 
(0,157)

0,43 
(0,027)

–0,01 
(0,949)

Гипертрофия задней стенки 
левого желудочка

0,23 
(0,035)

0,38 
(0,002)

0,42 
(0,001)

0,06 
(0,596)

0,20 
(0,121)

0,10 
(0,343)

Гипертрофия межжелудочковой 
перегородки

0,20 
(0,065)

0,33 
(0,010)

0,34 
(0,007)

0,17 
(0,119)

0,10 
(0,451)

0,17 
(0,105)

Количество статистически 
значимых корреляционных связей

5 7 6 2 3 3

Примечание. Жирным шрифтом выделены статистически значимые корреляционные связи.
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ний и сахарного диабета 2 типа [14]. В группе 3 
у обследованных нами мужчин средняя величи-
на показателя ОТ/ОБ равнялась 1,07 (см. табл. 1), 
а число мужчин в этой группе с величиной ОТ/
ОБ менее 0,95 составило всего 3 из 87 человек. 
Таким образом, практически все мужчины в этой 
группе оказались с верхним типом распределения 
жира, что привело к потере эффективности пока-
зателя ОТ/ОБ. 

Исследования последних лет показали, что 
толщина ЭЖ имеет прямую связь с развитием ко-
ронарного атеросклероза, а в сочетании с другими 
признаками повышение толщины ЭЖ указывает 
на развитие инсулинрезистентности и сахарного 
диабета 2 типа [4–6]. В работе О.М. Драпкиной 
и соавт. были определены значимые корреляци-
онные связи между толщиной ЭЖ и величинами 
биохимических показателей, что подтверждает 
ассоциацию накопления ЭЖ с гормонально-ме-
таболическими нарушениями [5]. В проведенном 
исследовании показано, что количество досто-
верных корреляционных связей ТЭЖ с величи-
нами исследуемых показателей меньше по срав-
нению с ОТ (см. табл. 2). Поскольку количество 
ЭЖ существенно уступает количеству внутриаб-
доминальной висцеральной жировой ткани, мож-
но предполагать, что избыточное накопление ЭЖ 
не будет оказывать выраженного системного дей-
ствия на организм. ЭЖ имеет преимущественно 
локальное паракринное действие, которое наибо-
лее явно ассоциировано с развитием и прогресси-
рованием атеросклероза в коронарных артериях 
[23, 24].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Два показателя, а именно САД и уровень 
глюкозы в крови, имели достоверные прямые 
корреляционные связи практически со всеми сур-
рогатными маркерами висцерального ожирения. 
Прямые корреляционные связи с уровнем САД 
подтверждают, что исследуемые суррогатные 
маркеры ассоциированы с кардиометаболиче-
ским риском, а корреляционные связи с уровнем 
глюкозы – что в основе патогенеза МС лежит 
инсулинрезистентность. Наличие прямых корре-
ляционных связей величин измеренных сурро-
гатных маркеров с уровнем лептина и обратных 
с уровнем адипонектина соответствует современ-
ным представлениям о роли этих адипокинов в 
генезе заболеваний, ассоциированных с висце-
ральным ожирением [21, 27], и подчеркивает объ-
ективность выбора использованных в работе сур-
рогатных маркеров выраженности висцерального 
ожирения, среди которых наибольшей эффектив-
ностью обладает показатель ОТл.
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