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Резюме

Цель исследования – изучить влияние избыточной массы тела, ожирения и типа распределения жира на отя-
гощенность коморбидной соматической патологией мужчин – пациентов клиники терапевтического профиля. 
Материал и методы. На базе терапевтической клиники в период с 2018 по 2019 г. проведено обсервационное 
одномоментное исследование 216 пациентов мужского пола в возрасте от 22 до 78 лет, госпитализированных в 
плановом порядке. У мужчин были измерены рост, масса тела, окружности талии (ОТ) и бедер (ОБ), рассчита-
ны величины отношения ОТ/ОБ и индекса массы тела (ИМТ). Выраженность клинических признаков старения 
оценена при помощи опросника AMS, коморбидная отягощенность – посредством анализа историй болезни с 
использованием шкалы CIRS. Результаты и их обсуждение. Показано, что избыточная МТ и ожирение приво-
дят к увеличению отягощенности по сердечно-сосудистой, эндокринной патологии и общей коморбидности у 
мужчин. Влияние типа распределения жира различно при разном ИМТ пациентов. При нормальной МТ верхний 
тип распределения жира приводит к увеличению коморбидной отягощенности только по патологии сосудов, при 
избыточной МТ – по патологии сосудов и эндокринной системы, при ожирении – по патологии сосудов, сердца 
и общей коморбидной отягощенности. Заключение. Избыточная МТ и ожирение ассоциированы с увеличе-
нием отягощенности по сердечно-сосудистой, эндокринной патологии и общей коморбидной отягощенности 
у мужчин, а верхний тип распределения жира выступает в качестве самостоятельного фактора коморбидной 
отягощенности по сосудистой патологии вне зависимости от ИМТ.
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сердечно-сосудистая патология, эндокринная патология, опросник AMS, старение.
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Abstract

The purpose of the study was to investigate the effect of overweight, obesity and fat distribution type on the severity 
of comorbid somatic pathology in men. Material and methods. 216 men, aged from 22 to 78 years, who were 
patients of therapeutic clinic from 2018 to 2019 years, were observed. Height, body weight, waist (WC) and hip (HC) 
circumference were measured using standard anthropometric procedures, and then WC/HC and body mass index (BMI) 
were calculated. Clinical signs of aging were estimated by using the AMS questionnaire. The CIRS was scored from 
the medical records after hospitalization. Results and discussion. It was shown that overweight and obesity increase 
the burden of cardiovascular, endocrine and general comorbidity in men. Nevertheless, the burden of cardiovascular 
pathology did not differ between overweight and obesity men. The contribution of fat distribution type in separate BMI-
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Введение

Социальное и экономическое развитие стра-
ны приводит к увеличению средней продолжи-
тельности жизни населения, что, в свою очередь, 
влечет за собой значительные проблемы в об-
ласти здравоохранения, поскольку с возрастом 
количество хронических соматических заболе-
ваний, приходящихся на одного человека, уве-
личивается [1]. Так, в исследовании K. Barnett 
et al. [2] выявлено, что доля пациентов, имеющих 
два и более хронических заболевания, в первом 
периоде зрелого возраста составила 11,3 %, а во 
втором практически в три раза больше, а именно 
30,4 %.

Понятие «коморбидность» подразумевает од- 
новременное сосуществование двух и более хро-
нических неинфекционных заболеваний у одно-
го пациента, объединенных общими звеньями 
этиопатогенеза. Для оценки индекса коморбид-
ной отягощенности разработаны различные шка-
лы, каждая из которых имеет свои преимущества 
и недостатки. По мнению ведущих специалистов 
[3], шкала CIRS (Cumulative Illness Rating Scale) 
наиболее полно охватывает как наличие, так и 
степень тяжести поражения конкретных органов 
и систем. 

По современным представлениям ожирение 
рассматривается в качестве одного из основных 
предикторов коморбидной отягощенности. Одна-
ко конституционально-алиментарное ожирение 
по своим характеристикам является неоднород-
ным. Принято различать абдоминальный (верх-
ний) и глютеофеморальный (нижний) фенотипы 
ожирения в зависимости от локализации основ-
ного жирового депо. Накопление жировой ткани 
в абдоминальной области подразумевает накопле-
ние жира как в подкожном слое, так и перивисце-
рально. С точки зрения доказательной медицины 
именно висцеральное ожирение рассматривается 
как основной фактор риска развития гипертони-

ческой болезни, сахарного диабета 2 типа, мета-
болического синдрома и других хронических не-
инфекционных заболеваний [4, 5], в связи с чем 
абдоминальный фенотип ожирения относят к ме-
таболически нездоровому ожирению (МНЗО). 

Глютеофеморальный фенотип ожирения от-
носят к метаболически здоровому ожирению 
(МЗО). Так, в работе M. Mongraw-Chaffin et al. [6] 
риски сердечно-сосудистых осложнений в груп-
пе пациентов с МЗО не отличались от таковых у 
пациентов с нормальной массой тела (МТ). Ве-
роятной причиной данного феномена является 
функциональная неоднородность адипоцитов в 
различных жировых депо. Так, адипоциты под-
кожно-жировой клетчатки чувствительны к ин-
сулину и обладают большими буферными свой-
ствами в отношении глюкозы и триглицеридов 
по сравнению с висцеральными адипоцитами, 
что позволяет длительно поддерживать уровень 
углеводного и липидного обмена на нормальном 
уровне [7, 8]. Следовательно, типы распределе-
ния жира могут влиять на коморбидную отяго-
щенность по соматической патологии, что требу-
ет дальнейшего изучения этого феномена. Однако 
при длительном чрезмерном потреблении кало-
рий резервы подкожно-жирового депо со време-
нем истощаются и МЗО переходит в МНЗО за 
счет увеличения висцерального жирового депо, 
что влечет за собой развитие дислипидемий, ин-
сулинрезистентности, интенсификацию систем-
ного воспаления [9].

Ранее экспертами ВОЗ предложено в клини-
ческой практике при обследовании пациентов 
производить типирование распределения жира 
на абдоминальное и глютеофеморальное по вели-
чине отношения окружности талии (ОТ) к окруж-
ности бедер (ОБ) [10], а в работе [11] были уточ-
нены критерии отнесения к верхнему и нижнему 
типам распределения жира. 

Цель исследования – изучить влияние избы-
точной МТ, ожирения и типа распределения жира 
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groups is different. The upper fat distribution type in normal body weight increases the burden of vascular pathology, in 
overweight – vascular pathology and endocrine system, in obesity – cardiovascular pathology, and general comorbidity 
in men. Conclusion. Thus, the BMI ≥ 25 kg/m2 is associated with an increase burden of cardiovascular, endocrine and 
general comorbidity and upper fat distribution type increases the burden of vascular pathology in men.

Key words: men, body mass index, fat distribution type, comorbidity, CIRS, cardiovascular pathology, endocrine 
pathology, AMS questionnaire, aging.
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на отягощенность коморбидной соматической па-
тологией мужчин – пациентов клиники терапев-
тического профиля.

Материал и методы

На базе клиники ФИЦ фундаментальной и 
трансляционной медицины в период с 2018 по 
2019 г. проведено обсервационное одномомент-
ное исследование 216 пациентов мужского пола 
в возрасте от 22 до 78 лет, госпитализированных 
в плановом порядке. Исследование одобрено ло-
кальным этическим комитетом и соответствовало 
принципам Хельсинкской декларации и приказам 
Минздрава РФ. Все пациенты были ознакомлены 
с ходом исследования и подписали добровольное 
информированное согласие. Не включали в ис-
следование пациентов в случае наличия острой 
инфекционной патологии, хронических заболева-
ний в стадии декомпенсации или добровольного 
отказа от участия в исследовании.

У мужчин утром натощак измеряли рост, МТ, 
ОТ и ОБ. Рассчитывали отношение ОТ/ОБ и ин-
декс массы тела (ИМТ) как отношение массы 
тела (кг) к росту (м) в квадрате (кг/м2). При ОТ/
ОБ < 0,95 пациента относили к группе с нижним 
типом распределения жира (НТРЖ), при ≥0,95 – 
к группе с верхним типом распределения жира 
(ВТРЖ) [11]. При ИМТ < 25,0 кг/м2 мужчин от-
носили к группе 1 (n = 57) с нормальной МТ, при 
25,0 ≤ ИМТ < 30,0 кг/м2 – к группе 2 (n = 75) с из-
быточной МТ, а при ИМТ ≥ 30 кг/м2 – к группе 3 
(n = 84) с ожирением. На основании величины 
ОТ/ОБ пациентов внутри каждой группы распре-
делили на подгруппы с нижним и верхним типа-
ми распределения жира: 1Н (n = 47) и 1В (n = 10); 
2Н (n = 30) и 2В (n = 45); 3Н (n = 14) и 3В (n = 70) 
соответственно.

Для оценки выраженности симптомов ста-
рения использовали опросник Aging Males’ 
Symptoms (AMS). Сумма баллов от 17 до 26 оце-
нена как отсутствие, от 27 до 36 – минимальные, 
от 37 до 49 баллов – умеренные, более 50 – вы-
раженные клинические признаки старения [12]. 
Коморбидную отягощенность определяли по-
средством анализа историй болезни с использова-
нием шкалы CIRS. Шкала учитывала как наличие 
патологии 14 органов и систем, так и степень их 
тяжести (0–4 балла), и была заполнена в соответ-
ствии с руководством [13].

Все параметры проверены на нормальность 
распределения при помощи критерия Колмаго-
рова – Смирнова с поправкой Лилифорс. Коли-
чественные характеристики представлены в виде 
медианы, 25 и 75 процентилей (Me [25 %; 75 %]), 
качественные характеристики – в виде абсолют-

ного (n) и относительного (%) числа случаев. 
Сравнение двух независимых групп проведено 
при помощи критерия Манна – Уитни, трех неза-
висимых групп – при помощи критерия Краске-
ла – Уоллиса. Корреляционный анализ параме-
тров выполнен с использованием коэффициента 
корреляции Спирмена (r). За критический уро-
вень значимости было принято p < 0,05.

Результаты

Структура коморбидной соматической пато-
логии представлена в табл. 1. В общей выборке 
пациентов коморбидная отягощенность по шка-
ле CIRS составила 7,0 [5,0; 9,0] балла, основной 
вклад в нее внесли патологии сердца, сосудов, 
опорно-двигательного аппарата, верхнего отдела 
желудочно-кишечного тракта и эндокринной си-
стемы.

Сравнение параметров 1-й, 2-й и 3-й групп па-
циентов представлено в табл. 2. Стоит отметить 
наличие достоверных различий в отягощенности 
по патологии сердечной, сосудистой, эндокрин-
ной систем и суммарной коморбидной отягощен-
ности между сравниваемыми группами. Отяго-
щенность по эндокринной патологии и общая 
коморбидность нарастали с увеличением ИМТ 
(1 < 2 < 3); отягощенность по сердечно-сосуди-
стой патологии у пациентов с избыточной МТ и 
ожирением была выше, чем у лиц с нормальной 
МТ (1 < 2, 1 < 3), при этом группы 2 и 3 между со-
бой по данному показателю не различались.

После распределения пациентов на под-
группы отмечено, что при НТРЖ количество 
пациентов при увеличении ИМТ уменьшается 
(47 > 30 > 14), в то время как в подгруппе с ВТРЖ 
увеличивается (10 < 45 < 70), при этом числен-
ность подгрупп 1Н и 3Н различается в 3,5 раза, 
в то время как 1В и 3В – в 7 раз (табл. 3). В под-
группах с нормальной МТ выявлены достоверные 
различия по отягощенности патологией сосудов 
(1Н < 1В); в подгруппах с избыточной МТ – по 
патологии сосудов и эндокринной системы, а так-
же ИМТ (2Н < 2В); в подгруппах с ожирением – 
по патологии сердца, сосудов и общей коморбид-
ной отягощенности (3Н < 3В).

Медиана возраста мужчин составила 58,0 го-
да, при этом обращает на себя внимание возраст-
ная неоднородность сравниваемых подгрупп. 
Подгруппы с НТРЖ (1Н-2Н-3Н, p = 0,305) и 
ВТРЖ (4В-5В-6В, p = 0,583) не различались по 
возрасту, в то время как подгруппы пациентов с 
ВТРЖ при нормальной (1Н < 1В, p < 0,050), избы-
точной (2Н < 2В, p = 0,027) массе тела и ожире-
нии (3Н < 3В, p < 0,001) были старше пациентов 
с НТРЖ (см. табл. 3).

Iankovskaia S.V. et al. Association of comorbid somatic pathology with fat distribution type and body mass...

 SIBERIAN SCIENTIFIC MEDICAL JOURNAL  2020; 40 (4): 70–77



 73

Янковская С.В. и др. Ассоциация коморбидной соматической патологии с индексом массы тела...

Таблица 1. Структура коморбидной патологии у обследованных пациентов мужского пола, n (%)

Table 1. The structure of comorbid pathology in the examined male patients, n (%)

Параметр CIRS
Баллы по шкале CIRS

0 баллов 1 балл 2 балла 3 балла 4 балла

Болезни сердца 110 (50,9) 7 (3,2) 68 (31,5) 30 (13,9) 1 (0,5)
Болезни сосудов 43 (19,9) 2 (0,9) 136 (63,0) 27 (12,5) 8 (3,7)
Болезни крови 209 (96,8) 4 (1,9) 2 (0,9) 1 (0,5) 0
Болезни органов дыхания 146 (67,6) 26 (12,0) 36 (16,7) 7 (3,2) 1 (0,5)
Болезни органов чувств 194 (89,8) 17 (7,9) 5 (2,3) 0 0
Патология верхнего отдела желудочно-
кишечного тракта

129 (59,7) 81 (37,5) 2 (0,9) 4 (1,9) 0

Патология нижнего отдела желудочно-
кишечного тракта

196 (90,7) 13 (6,0) 4 (1,9) 0 3 (1,4)

Болезни печени 178 (82,4) 24 (11,1) 12 (5,6) 1 (0,5) 1 (0,5)
Болезни почек 161 (74,5) 54 (25,0) 1 (0,5) 0 0
Болезни мочеполового тракта 153 (70,8) 54 (25,0) 4 (1,9) 2 (0,9) 3 (1,4)
Болезни опорно-двигательного аппарата 77 (35,6) 139 (64,4) 0 0 0
Болезни нервной системы 183 (84,7) 10 (4,6) 8 (3,7) 10 (4,6) 5 (2,3)
Болезни эндокринной системы 112 (51,9) 58 (26,9) 45 (20,8) 1 (0,5) 0
Психические нарушения 212 (98,1) 4 (1,9) 0 0 0

Таблица 2. Антропометрическая и клиническая характеристика пациентов 1–3 групп 

Table 2. Anthropometric and clinical characteristics of patients from 1–3 groups

Исследуемый показатель Нормальная МТ 
(группа 1, n = 57)

Избыточная МТ 
(группа 2, n = 75)

Ожирение
(группа 3, n = 84)

Возраст, лет 54,0 [39,0; 61,0] 59,0 [46,0; 66,0]* 58,0 [48,0; 64,0]
ИМТ, кг/м2 23,30 [21,20; 24,18] 27,30

[26,30; 28,60]***
32,79

[30,90; 36,31]***,###

ОТ/ОБ 0,89 [0,85; 0,93] 0,95 [0,92; 0,99]*** 1,00 [0,97; 1,04]***
AMS, баллы 29,0 [24,0; 36,0] 34,0 [27,0; 44,0]** 35,0 [28,0; 45,0]**
Болезни сердца, баллы 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 2,0]** 2,0 [0,0; 2,0]***
Болезни сосудов, баллы 2,0 [0,0; 2,0] 2,0 [2,0; 2,0]** 2,0 [2,0; 2,0]***
Болезни крови, баллы 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0]
Болезни органов дыхания, баллы 0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 1,0]
Болезни органов чувств, баллы 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0]
Патология верхнего отдела желудочно-
кишечного тракта, баллы

0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 1,0]

Патология нижнего отдела желудочно-
кишечного тракта, баллы

0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0]

Болезни печени, баллы 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0]
Болезни почек, баллы 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 1,0]
Болезни мочеполовой системы, баллы 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 1,0]
Болезни опорно-двигательного аппарата, 
баллы

1,0 [0,0; 1,0] 1,0 [0,0; 1,0] 1,0 [0,0; 1,0]

Болезни нервной системы, баллы 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0]
Болезни эндокринной системы, баллы 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 1,0]** 1,0 [1,0; 2,0]***,###

Психические нарушения, баллы 0,0 [0,0;0,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0]
Сумма баллов по шкале CIRS 5,0 [4,0; 7,0] 7,0 [4,0; 9,0]** 8,0 [6,0; 10,0]***,##

Примечание. Обозначены статистически значимые отличия от величин соответствующих показателей группы 1 (* – при 
p < 0,05, ** – при p < 0,01, *** – при p < 0,001) и группы 2 (## – при p < 0,01, ### – при p < 0,001).
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Выраженность клинических признаков муж-
ского старения, оцененная при помощи опрос-
ника AMS, была выше у мужчин с избыточной 
МТ (p = 0,010) или ожирением (p = 0,004), чем 
у лиц с нормальной МТ (см. табл. 2), однако при 
разбиении на подгруппы – достоверно не раз-
личалась между подгруппами с НТРЖ и ВТРЖ 
при нормальной (1Н–1В, p = 0,164), избыточ-
ной (2Н–2В, p = 0,736) массе тела и ожирении 
(3Н–3В, p = 0,777) (см. табл. 3). 

Для оценки ассоциации возраста, ИМТ и ОТ/
ОБ с коморбидной соматической патологией был 
проведен корреляционный анализ. Патология эн-
докринной системы демонстрировала корреляци-
онные связи средней силы с антропометрически-
ми особенностями пациентов (ИМТ (r = 0,654; 
p < 0,001), ОТ/ОБ (r = 0,508; p < 0,001)) и очень 
слабые – с возрастом (r = 0,157; p = 0,021). В от-
ношении патологии сердечно-сосудистой систе-
мы и общей коморбидности больший вклад вно-
сили возраст и ОТ/ОБ по сравнению с ИМТ. Так, 
коэффициент корреляции суммарной коморбид-
ной отягощенности с возрастом составил 0,513 
(p < 0,001), с величиной ОТ/ОБ – 0,474 (p < 0,001), 
с ИМТ – 0,385 (p < 0,001).

Обсуждение

Полученные результаты показали большую 
частоту встречаемости сосудистых заболеваний 
(80,1 %), патологии опорно-двигательного аппа-
рата (64,4 %), болезней сердца (49,1 %) и эндо-
кринной системы (48,1 %) среди обследованных 
нами мужчин, что несколько больше величин, по-
лученных другими исследователями [14, 15], но, 
вероятно, отличия обусловлены особенностями 
выборки пациентов. В настоящем исследовании 
больным была показана плановая госпитализа-
ция в стационар в связи с неэффективностью ам-
булаторного лечения, в основном – сосудистой и 
коморбидной с ней патологии. В качестве этио-
патогенетических факторов выявленной комор-
бидности могли выступать нарушения питания, 
ритма жизни, психоэмоциональные стрессы и 
т.д., позволяя характеризовать ее как сочетание 
болезней цивилизации [16].

Ожирение является одним из наиболее рас-
пространенных факторов риска сочетанных забо-
леваний. Поэтому закономерно, что при анализе 
результатов по коморбидной отягощенности в 
зависимости от ИМТ выявлен больший индекс 
коморбидности в отношении эндокринной пато-
логии и суммарной коморбидности у мужчин с 
ожирением по сравнению с нормальной и избы-
точной МТ, что согласуется с ранее полученными 
сведениями [5, 17]. 
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Однако группы с избыточной МТ и ожире-
нием в отношении сердечно-сосудистой отяго-
щенности не различались между собой. Сле-
дует отметить, что литературные сведения по 
данной проблематике весьма противоречивы [14, 
18]. Можно было предположить, что в качестве 
фактора риска коморбидной отягощенности по 
сердечно-сосудистой патологии пациентов вы-
ступает не столько ИМТ, сколько избыточное на-
копление жировой ткани в различных жировых 
депо. В этой связи после разбиения групп на под-
группы на основании типа распределения жира 
проведено сравнение подгрупп (1Н–1В, 2Н–2В и 
3Н–3В). Обращает на себя внимание численная 
и возрастная неоднородность сравниваемых под-
групп: мужчины подгрупп с ВТРЖ были старше, 
чем представители подгрупп с НТРЖ, а количе-
ство пациентов возрастало с увеличением ИМТ в 
подгруппах с ВТРЖ и уменьшалось в подгруппах 
с НТРЖ. Вероятнее всего, данная неоднородность 
обусловлена характерной динамикой накопления 
жировой ткани у мужчин – с возрастом жировая 
МТ увеличивается, причем преимущественно за 
счет висцерального жирового депо [4].

В подгруппах с верхним типом распределения 
жира по сравнению с нижним все мужчины име-
ли большую отягощенность по сосудистой пато-
логии (см. табл. 3). Можно предположить, что в 
отношении сосудистой патологии в качестве ос-
новного фактора коморбидности выступает хро-
ническое системное воспаление, развивающееся 
в результате гиперпродукции провоспалитель-
ных цитокинов висцеральной жировой тканью и 
со временем приводящее к эндотелиальной дис-
функции [19].

Вместе с тем мужчины в подгруппе с ВТРЖ 
при избыточной МТ имели более выраженную 
коморбидную отягощенность по патологии эн-
докринной системы и больший ИМТ, чем паци-
енты с НТРЖ (см. табл. 3). Несбалансированное 
питание и малоподвижный образ жизни у муж-
чин с возрастом приводят к накоплению жировой 
МТ преимущественно за счет гипертрофии вис-
церальной жировой ткани, что ассоциировано с 
развитием гипертриглицеридемии и инсулинре-
зистентности [20]. Однако в условиях достаточ-
ной физической активности возможен иной сце-
нарий развития – гипертрофия преимущественно 
подкожных адипоцитов, в том числе в глютеофе-
моральной области, что является нейтральным в 
отношении углеводного и жирового обмена [7].

Стоит также отметить различия подгрупп 
с ожирением. У мужчин с ВТРЖ и ожирением 
выявлена большая отягощенность по кардиаль-
ной патологии и суммарной коморбидности по 
сравнению с мужчинами с НТРЖ (см. табл. 3). 

Полученные данные подкрепляют гипотезу о 
существовании различных метаболических фе-
нотипов ожирения и согласуются с ранее про-
веденными исследованиями [6, 21]. Таким обра-
зом, полученные результаты подтверждают, что 
НТРЖ соответствует метаболически здоровому, а 
ВТРЖ – метаболически нездоровому ожирению. 
Вероятнее всего, в роли протекторного фактора 
при НТРЖ выступает длительное кумулирование 
алиментарного избытка триглицеридов подкож-
ными адипоцитами глютеофеморальной области, 
позволяющее избежать эффектов липотоксично-
сти [7].

Оценка вклада избыточной МТ в выражен-
ность симптомов старения затруднительна: груп-
пы 1–2 различаются не только по антропомет-
рическим характеристикам, но и по возрасту. 
В то же время отмечено увеличение выраженно-
сти симптомов старения у группы 3 по сравнению 
с группой 1, а по возрасту они не различались (см. 
табл. 2). Следовательно, ожирение, но не типы 
распределения жира, может выступать в качестве 
фактора риска преждевременного старения муж-
ского организма. Работа по схожей тематике, про-
веденная ранее, не выявила связи выраженности 
симптомов старения с ожирением у мужчин [22]. 

Согласно проведенному корреляционному 
анализу, увеличение коморбидной отягощенно-
сти по эндокринной патологии ассоциировано с 
ИМТ и величиной отношения ОТ/ОБ, в то время 
как сердечно-сосудистой и общей коморбидной 
отягощенности – с возрастом и ОТ/ОБ. На осно-
вании этого индекс ОТ/ОБ и ИМТ могут быть ис-
пользованы для скринига при оценке риска отяго-
щенности по эндокринной, сердечно-сосудистой 
патологии и общей коморбидной отягощенности.

Заключение

Основной вклад в коморбидную отягощен-
ность мужчин вносят патологии сердечно-со-
судистой и эндокринной систем, а также опор-
но-двигательного аппарата. ИМТ ≥ 25 кг/м2 
ассоциирован с увеличением отягощенности по 
сердечно-сосудистой, эндокринной патологии и 
общей коморбидной отягощенности у мужчин, 
а ВТРЖ выступает в качестве самостоятельного 
фактора коморбидной отягощенности по сосуди-
стой патологии вне зависимости от ИМТ. ВТРЖ 
у пациентов с избыточной МТ связан с увеличе-
нием отягощенности по эндокринной, в то время 
как при ожирении – по кардиальной патологии. 
Полученные данные и анализ литературы по-
зволяют рассматривать гиперпродукцию провос-
палительных цитокинов висцеральной жировой 
тканью в качестве связующего патогенетическо-
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го звена коморбидности сердечной, сосудистой и 
эндокринной патологии, однако эта гипотеза тре-
бует дальнейшего изучения.
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