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Ðåçþìå
Àáäîìèíàëüíîå îæèðåíèå (ÀÎ) ÿâëÿåòñÿ ïðåäèêòîðîì êàê ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé, òàê è ñàõàðíîãî äèàáåòà 2-ãî òèïà.
Îöåíêà åãî ðàñïðîñòðàíåííîñòè è èçó÷åíèå ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêîãî ñòàòóñà ëèö ñ äàííûì ôåíîòèïîì îæèðåíèÿ íåîáõîäèìû
äëÿ ðàçðàáîòêè ýôôåêòèâíûõ ìåõàíèçìîâ áîðüáû ñ ýòèì ôàêòîðîì ðèñêà â ïîïóëÿöèè. 
Öåëü èññëåäîâàíèÿ – îïðåäåëèòü ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÀÎ â ïîïóëÿöèè è îöåíèòü åãî ñâÿçü ñ ñîöèàëüíî-ýêîíîìè÷åñêèìè ôàêòîðà-
ìè íà îñíîâàíèè äàííûõ, ïîëó÷åííûõ â õîäå èññëåäîâàíèÿ ÝÑÑÅ-ÐÔ (Ýïèäåìèîëîãèÿ Ñåðäå÷íî-Ñîñóäèñòûõ çàáîëåâàíèé â ðÅãèî-
íàõ Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè).
Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Îáúåêò èññëåäîâàíèÿ – ñëó÷àéíàÿ ïîïóëÿöèîííàÿ âûáîðêà ìóæñêîãî è æåíñêîãî íàñåëåíèÿ â âîçðàñòå 25–
64 ëåò èç 13 ðåãèîíîâ ÐÔ (n=21 817). Àáäîìèíàëüíîå îæèðåíèå ó ìóæ÷èí îïðåäåëÿëîñü êàê îêðóæíîñòü òàëèè (ÎÒ) >94 ñì, ó æåí-
ùèí – ÎÒ >80 ñì. Çà êðèòåðèé îáùåãî îæèðåíèÿ ïðèíÿò èíäåêñ ìàññû òåëà (ÈÌÒ) >30,0 êã/ì2. 
Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü ÀÎ â ÐÔ ñîñòàâèëà 55% (61,8% ñðåäè æåíùèí è 44% ñðåäè ìóæ÷èí), òîãäà êàê äîëÿ
ëèö ñ îæèðåíèåì, îïðåäåëÿåìûì ïî ÈÌÒ, çíà÷èòåëüíî íèæå (33,4%). ×èñëî îáñëåäîâàííûõ ñ ÀÎ óâåëè÷èâàëîñü ñ âîçðàñòîì, êàê
ñðåäè ìóæ÷èí, òàê è ñðåäè æåíùèí (ð<0,0001). Ëèöà ñ ÀÎ ÷àùå îòíîñèëèñü ê êàòåãîðèè ëþäåé ñ íèçêèì è î÷åíü íèçêèì äîõîäîì
è íåâûñîêèì óðîâíåì îáðàçîâàíèÿ (p<0,0001). Ïðÿìîé ñâÿçè ñòàòóñà çàíÿòîñòè è ñåìåéíîãî ïîëîæåíèÿ ñ ÀÎ â íàñòîÿùåì èññëåäî-
âàíèè íå âûÿâëåíî, îäíàêî ÎÒ îêàçàëàñü ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìî áîëüøåé ó ðàáîòàþùèõ ìóæ÷èí ïî ñðàâíåíèþ ñ òåìè, êòî íèêîãäà
íå ðàáîòàë (ð<0,0001), ó ìîëîäûõ ìóæ÷èí è æåíùèí, ñîñòîÿùèõ â áðàêå, à òàêæå ó ñîñòîÿùèõ â áðàêå ìóæ÷èí ñòàðøåé âîçðàñòíîé
ãðóïïû (ð<0,0001).
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Abdominal obesity (AO) is a predictor of cardiovascular disease and diabetes mellitus type 2. The assessment of the disease prevalence
and the study of socioeconomic status of people with this phenotype of obesity are necessary to develop effective mechanisms to combat
this risk factor in the population.
The aim of the study is to determine the prevalence of AO in the population and to assess the association with socioeconomic factors ac-
cording to the data of the ESSE-RF study (Epidemiology of Cardiovascular diseases in the Regions of the Russian Federation).
Materials and methods. The object of the study is a random population sample of men and women aged 25–64 years from 13 regions
of the Russian Federation (n=21 817). Abdominal obesity in men was defined as waist circumference (WC) >94 cm, and in women –
WC >80 cm. Body mass index (BMI) >30.0 kg/m2 was adopted as the criterion of common obesity.
Results and discussion. The prevalence of AO in Russia was 55% (61.8% in women and 44% in men), while the percent of people with
obesity, defined by BMI was significantly lower (33.4%). The number of examined patients with AO increased with age among both men
and women (p<0.0001). A person with AO more often were people with low and very low income and low education levels (p<0.0001).
Direct association between employment status and family status and AO in present study did not find, but WC was statistically significant-
ly important criterion among male workers in comparison with those who never worked (p<0.0001), young men and women married,
as well as married men of older age groups (p<0.0001).

Keywords: epidemiological study, obesity, abdominal obesity, risk factors, cardiovascular disease, socio-economic portrait.

АГ – артериальная гипертензия
АО – абдоминальное ожирение
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ИМТ – индекс массы тела
МС – метаболический синдром

ОТ – окружность талии
СД – сахарный диабет
ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания
СЭС – социально-экономический статус
ХБП – хроническая болезнь почек
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Несмотря на значимость проблемы ожирения, ее реше-
ние к настоящему времени найти не удалось. Учитывая
тенденцию к увеличению числа лиц с ожирением в разных
странах примерно на 1% в год, актуальность данной темы
растет с каждым годом. В течение последних трех десяти-
летий распространенность ожирения в мире почти удвои-
лась, а средний индекс массы тела (ИМТ) увеличивался на
0,4 кг/м2 за десятилетие для мужчин и на 0,5 кг/м2 за деся-
тилетие для женщин [1]. Быстро возрастает доля лиц
с крайней степенью ожирения [2]. В 2015 г. 4,0 млн случа-
ев смерти во всем мире обусловлено высоким ИМТ, что со-
ставляло 7,1% смертей от всех причин [3]. 

Однако ИМТ не делает различий между мышечной
и жировой тканью и характером распределения последней.
По результатам исследований, окружность талии (ОТ) яв-
ляется более четким предиктором и сердечно-сосудистых
заболеваний (ССЗ), и сахарного диабета (СД) [4].

Проблема ожирения имеет многофакторный характер,
важную роль играют: наследственность, питание, окружаю-
щая среда, культурные предпочтения, непереносимость про-
дуктов, перинатальное питание, предыдущие или текущие
болезни и уровень физической активности [5]. Выявлено,
что ожирение является провоспалительным состоянием,
увеличивающим риск хронических заболеваний [6–8]. Боль-
ные с избыточной массой тела и ожирением чаще обра-
щаются за медицинской помощью, что увеличивает затраты
на здравоохранение. Качество жизни у лиц с ожирением не-
сравнимо хуже, чем у лиц с нормальной массой тела [9]. По
данным исследований и метаанализов, избыточная масса те-
ла и ожирение непосредственно связаны с высокой частотой
сопутствующих заболеваний [10–12]. Статистически значи-
мые ассоциации выявлены между ожирением и СД 2-го ти-
па, всеми видами рака (кроме рака пищевода и предстатель-
ной железы), ССЗ, астмой, заболеваниями желчного пузыря
и опорно-двигательного аппарата [11, 13]. 

Основным модифицируемым фактором риска сердеч-
но-сосудистой заболеваемости и смертности во всем мире
является артериальная гипертензия (АГ), которая наиболее
тесным образом связана с ожирением [12, 13]. Результаты
широко известного Framingham Heart Study выявили, что
34% мужчин и 62% женщин с АГ в возрасте 35–75 лет име-
ли избыточную массу тела (определяемую как ИМТ
≥25 кг/м2) [14]. По данным регистра Campania Salute Net-
work, включившего 8815 лиц с АГ в анамнезе, 49% пациен-
тов обладали избыточной массой тела, 27% – страдали
ожирением. Сопутствующее ожирение оказалось связано
со значительным увеличением распространенности гипер-
трофии левого желудочка [15]. В японском исследовании
Tanno-Sobetsu Study абдоминальное ожирение (АО) повы-
шало риск развития АГ в 2,33 раза [16]. Исследование The
Physician's Health (наблюдение в течение 14,5 года) показа-
ло, что при каждом увеличении ИМТ на 1 единицу риск
возникновения АГ увеличивается на 8% [13]. С другой сто-
роны, потеря массы тела снижает риск развития АГ. В ис-
следовании Framingham Heart Study выявлено, что устой-
чивая потеря массы тела 1,8 кг и более связана с долго-
срочным снижением риска АГ (на 22% у пациентов средне-
го возраста и на 26% – у пожилых). Также снижение массы
тела связано с нормализацией артериального давления и
геометрии левого желудочка [13]. 

С увеличением массы тела возрастает риск инсульта;
данные исследований демонстрируют связь ожирения с
повышенной распространенностью атеросклеротиче-
ских бляшек в каротидных артериях [15]. Y. Guo и соавт.
в 2016 г. опубликовали результаты метаанализа, вклю-
чившего 8 исследований, по данным которого избыточ-
ная масса тела и ожирение в молодом возрасте сопро-
вождаются повышенным риском развития нарушений
мозгового кровообращения [17]. У более возрастных
лиц (40–80 лет) имеется связь АО с повышением риска
развития геморрагического и ишемического инсульта,
что показано в японском метаанализе 2010 г. Hiroshi Yat-
suya и соавт. [18].

Высокий ИМТ является одним из самых значимых фак-
торов риска развития хронической болезни почек (ХБП)
[19]. Ожирение вызывает различные структурные, гемоди-
намические и метаболические изменения в почках [20].
В литературе выделяют отдельную нозологию – «гломеру-
лопатия, связанная с ожирением» [21–23]. Компенсаторная
гиперфильтрация на фоне избыточной массы тела, повы-
шение внутриклубочкового давления повышают риск раз-
вития фиброза клубочков почек и ХБП в долгосрочной
перспективе [19]. В последнее время стало очевидным, что
решающая роль в поражении почек у больных с АО при-
надлежит медиаторам, секретируемым адипоцитами висце-
рального жира, оказывающим повреждающее действие на
клубочковый эндотелий и ткань почки. Кроме того, избы-
ток в крови инсулина, наблюдающийся у этих больных, не-
посредственно стимулирует пролиферацию гладкомышеч-
ных клеток сосудов, мезангиальных клеток и фибробла-
стов почечного тубулоинтерстиция, тем самым индуцируя
процессы локального почечного фиброгенеза [5].

АО в сочетании с другими метаболическими фактора-
ми риска составляет понятие метаболического синдрома
(МС); риск развития сердечно-сосудистых осложнений,
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СД 2-го типа и ХБП в таком случае многократно возрас-
тает. L. Paul и соавт. в своем исследовании (n=15 792) по-
казали, что МС ассоциирован с высоким риском внезап-
ной сердечной смерти независимо от расы и пола. От-
мечено, что риск внезапной смерти возрастает пропор-
ционально количеству компонентов МС [24]. 

АГ, высокие уровни глюкозы крови и холестерина
стали причиной высокого риска ишемической болезни
сердца (ИБС) примерно у 50% больных с избыточным
ИМТ, а риска инсульта – у 25%, по данным метаанализа,
включившего 97 проспективных когортных исследова-
ний [25].

Распространенность ожирения, особенно его абдоми-
нального типа, и тесная связь с сердечно-сосудистыми и
другими заболеваниями диктуют необходимость разработ-

ки механизмов, направленных на уменьшение числа лиц
с ожирением и избыточной массой тела в популяции – ар-
мии, которая ежегодно пополняет ряды больных, страдаю-
щих АГ, ИБС, СД 2-го типа, цереброваскулярными заболе-
ваниями. В настоящий момент ожирение в России по своей
значимости не уступает другим факторам риска ССЗ
[26, 27]. Для формирования стратегии борьбы с ожирением
на популяционном уровне необходимо проведение эпиде-
миологических исследований. 

Целью настоящего исследования явилась оценка рас-
пространенности АО в популяции, его связи с социально-
экономическими факторами на основании данных, полу-
ченных в ходе исследования ЭССЕ-РФ (Эпидемиология
Сердечно-Сосудистых заболеваний в рЕгионах Россий-
ской Федерации). 

Þ.Â. Æåðíàêîâà è ñîàâò.
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Ðèñ. 1. Ðàñïðîñòðàíåííîñòü îæèðåíèÿ â ðåãèîíàõ ÐÔ, ïî äàííûì ðàçëè÷íûõ ìàðêåðîâ (ÝÑÑÅ-ÐÔ).

Нормальный ИМТ Ожирение по ИМТ АО

%
70
60
50
40
30
20
10
0

Кра
сно

ярс
к

Вла
див
ост
ок

Вол
гог
рад

Вол
огд
а

Вор
оне

ж
Ива

нов
о

Кем
еро

во
Сам

ара

Сан
кт-
Пет

ерб
ург

Оре
нбу

рг
Том

ск
Тю
мен

ь

Вла
дик

авк
аз

Ðèñ. 2. Äîëÿ ìóæ÷èí è æåíùèí ñ ÀÎ â ðåãèîíàõ ÐÔ (ÝÑÑÅ-ÐÔ).
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Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Объект исследования – случайная популяционная вы-

борка мужского и женского населения в возрасте
25–64 лет из 13 регионов РФ (Волгоград, Вологда, Воро-
неж, Владивосток, Иваново, Кемерово, Красноярск, Орен-
бург, Самара, Томск, Тюмень, Санкт-Петербург и Респуб-
лика Северная Осетия – Алания) по данным исследования
ЭССЕ-РФ. Эпидемиологическое исследование проводилось
с октября 2012 г. по май 2014 г. Формирование выборки
и методы обследования опубликованы ранее [28–30].

Проанализированы данные 21 817 лиц (мужчин – 8334,
женщин – 13 483) в возрасте от 25 до 64 лет. По результа-
там обследуемые разделены на две группы: лица с АО и без
него. В качестве критериея АО выбрана ОТ >80 см у жен-
щин и >94 см у мужчин согласно рекомендациям 2013 г. по
определению МС [26]. Также результаты сопоставлялись
с ИМТ. В качестве критериев нормальной массы тела при-
няты значения ИМТ 18,5–24,9 кг/м2; избыточной массы те-
ла – 25,0–29,9 кг/м2; ожирения I степени – 30,0–34,9 кг/м2;
ожирения II степени – 35,0–39,9 кг/м2; ожирения III степе-
ни – свыше 40 кг/м2 [26]. 

Программа кардиологического скрининга включала
в себя: опрос по стандартному вопроснику, состоящему
из 12 подразделов (модулей): социально-демографические
данные респондента; пищевые привычки; физическая ак-
тивность; курение; употребление алкоголя; здоровье, отно-
шение к здоровью и качество жизни; сон; заболевания: сте-
нокардия, инфаркт миокарда и др. в анамнезе; АГ, СД; эко-
номические условия и работа; стресс; тревога и депрессия;
данные об обращаемости за медицинской помощью и не-
трудоспособности. 

В результате в данное исследование включено 20 817 че-
ловек (средний возраст – 49±11,62 года). Всего включено
7334 мужчин и 13 483 женщины, что составило 35,2 и 64,8%
соответственно. По возрастным декадам среди мужчин и
женщин преобладали лица старшего возраста.

Статистический анализ данных проведен с использова-
нием пакетов статистических программ Statistica 10.0
и SPSS 14.0. Для проверки гипотезы о наличии связи меж-
ду категориальными переменными проводился анализ таб-
лицы сопряженности. В случае анализа таблиц сопряжен-
ности 2×2 для выявления статистически значимых связей
применялся критерий хи-квадрат Пирсона с поправкой на
непрерывность Йетса. Для таблиц других размерностей по-
правка Йетса не применялась. Для исследования значимо-
сти различий в средних значениях при числе выборок боль-
ше двух, в предположении нормальной распределенности
сравниваемого показателя в каждой из рассматриваемых
совокупностей, применялся однофакторный дисперсион-
ный анализ (ANOVA). В силу больших объемов выборок
уровень значимости при проверке статистических гипотез
принимается равным 0,001.

Ðåçóëüòàòû
По данным исследования ЭССЕ-РФ, распространен-

ность АО в Российской Федерации составила 55% (44,0%
среди мужчин и 61,8% среди женщин). В большинстве ре-
гионов доля лиц с АО составляла более 50% (рис. 1): Крас-
ноярск – 56,1%, Владивосток – 54,6%, Волгоград – 51,3%,
Вологда – 46,3%, Воронеж – 67,0%, Иваново – 53,9%, Ке-
мерово – 63,6%, Самара – 43,03%, Санкт-Петербург –
57,9%, Оренбург – 52,5%, Томск – 58,9%, Тюмень – 50,2%,
Республика Северная Осетия – Алания – 56,9%. Значи-
тельное распространение АО наблюдается в Воронежской

и Кемеровской областях. Выделяются Вологодская и Са-
марская области, где доля лиц с АО <50%. Вместе с тем
распространенность ожирения, определяемого по ИМТ
(≥30 кг/м2), на 9,6–30,6% меньше в зависимости от региона
и в среднем по России составляет около 33,4%.

Во всех регионах распространенность АО выше среди
женщин, в некоторых регионах разница по полу достигала
30% (рис. 2). Наибольшее число лиц женского пола с АО за-
регистрировано в Воронежской и Кемеровской областях.
Минимальная распространенность АО среди женщин наблю-
далась в Вологодской области, среди мужчин – в Самарской.

При оценке возрастно-половой структуры лиц с ожире-
нием отмечено, что доля женщин с АО превалирует во всех
возрастных группах (рис. 3), причем в 3-й и 4-й возрастных
декадах разница становится статистически значимой
(p<0,0001), в возрасте 55–64 лет АО имеют 81% женщин
и 57% мужчин, тогда как ожирение, определяемое по
ИМТ (рис. 4), в 1-й возрастной декаде достоверно чаще
встречается среди мужчин, а в возрасте старше 45 лет –
среди женщин (p<0,0001). Закономерно доля лиц с ожире-
нием увеличивается с возрастом в обеих половых группах,
как по критерию ОТ, так и по ИМТ. Однако динамика при-
роста доли женщин с ожирением по ОТ более выражена,
чем по ИМТ. Таким образом, происходит не столько уве-
личение объема жировой массы, сколько ее перераспреде-
ление, что является более неблагоприятным фактором.

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü àáäîìèíàëüíîãî îæèðåíèÿ â ÐÔ

Ðèñ. 3. Ðàñïðåäåëåíèå ëèö ñ ÀÎ â çàâèñèìîñòè
îò âîçðàñòà è ïîëà (ÝÑÑÅ-ÐÔ).
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Для оценки связи АО с социально-экономическим стату-
сом оценивали уровень образования, статус занятости, фи-
нансовое состояние и семейное положение респондентов. 

В настоящем исследовании установлена связь между
уровнем образования и АО (рис. 5). Лица с АО статистиче-
ски значимо реже имели высшее и неполное высшее обра-
зование – 38,15 и 3,04% против 49,96 и 4,8% без АО соот-
ветственно (p<0,0001), тогда как доля лиц с начальным, не-
полным и полным средним, а также со средним специ-
альным образованием среди лиц с АО, напротив, статисти-
чески значимо больше (p<0,0001).

Социальный статус в настоящем исследовании не ока-
зывал статистически значимого влияния на наличие АО.
Однако при анализе ОТ в качестве непрерывной перемен-
ной у лиц разных возрастных групп с различным социаль-
ным статусом (табл. 1) большее значение этого показателя
выявлено у работающих мужчин во всех возрастных дека-
дах (р<0,0001), за исключением второй (35–44 лет), по
сравнению с теми, кто никогда не работал. У женщин ста-
тистически значимой разницы по ОТ в зависимости от ста-
туса занятости не получено.

Финансовое состояние респондентов, как и уровень об-
разования, статистически значимо связано с наличием АО
(p<0,0001). Среди лиц с АО доля респондентов, которые
оценивали свои финансовые возможности как «не хватает
на самое необходимое», статистически значимо больше –
6,47% против 4,58% у лиц без АО (р<0,0001), и «мы можем
приобретать необходимое, но не можем покупать дорогие
товары длительного пользования» – 29,88% против 25,14%
у лиц без АО (р<0,0001). Среди опрошенных без АО прева-
лировали лица с более высоким доходом (рис. 6).

И наконец, анализ связи семейного статуса с АО пока-
зал, что прямой зависимости между наличием АО и семей-
ным статусом нет, вследствие чего применен анализ ОТ
в качестве непрерывной переменной у лиц с различным се-
мейным положением в разных возрастных группах. Стати-
стически значимо большая ОТ выявлена у молодых муж-
чин и женщин, состоящих в браке (25–34 лет), а также
у мужчин, состоящих в браке, в возрасте 55–64 лет
(табл. 2). Таким образом, риск АО в браке выше среди мо-
лодых лиц и среди мужчин старшей возрастной группы.

Îáñóæäåíèå 
Данные, полученные в результате настоящего исследо-

вания, свидетельствуют о высокой распространенности
ожирения как по результатам определения ИМТ, так и по
результатам измерения ОТ. Распространенность ожирения
в различных регионах РФ колеблется от 22,5 до 44,5% по
ИМТ и от 43 до 67% по ОТ. Таким образом, АО, более тес-
но связанное с высоким риском и ССЗ, и СД 2-го типа,
имеет значительно большее распространение – 55% против
33,4% по ИМТ, что согласуется с данными других исследо-
ваний. Так, в странах, имеющих высокий экономический
доход, распространенность АО составляет от 33,9 до 56%
[31–35], а в странах со средним и низким доходом его рас-
пространенность достигает 74% [36–40]. 

Отмечаются четкие гендерные различия по частоте АО.
Так, в настоящем исследовании и по данным других авторов
распространенность АО статистически значимо выше среди
женщин, и эта разница прослеживается во всех возрастных
группах. В китайском исследовании China Health and Nutri-
tion Survey (1993–2009) с участием 52 621 взрослого рас-
пространенность АО за 15 лет возросла с 8,5 до 27,8% среди
мужчин и с 27,8 до 45,9% среди женщин [38]. Сходные дан-
ные получены в исследовании National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), проводившемся с 1999 по
2010 г., где различия по частоте АО достигли 20%, преобла-
дая среди женщин [31]. Накопление жира в области живота
с возрастом происходит и у мужчин, и у женщин, однако
среди мужчин в возрасте старше 60 лет отмечается стаби-
лизация или даже некоторое снижение распространенности
АО [34, 40, 41]. У мужчин выраженность АО часто растет
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Ðèñ. 5. Ñâÿçü óðîâíÿ îáðàçîâàíèÿ ñ íàëè÷èåì ÀÎ
(ÝÑÑÅ-ÐÔ).
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Òàáëèöà 1. ÎÒ â ðàçëè÷íûõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ â çàâèñèìîñòè îò ñîöèàëüíîãî ñòàòóñà è ïîëà (ÝÑÑÅ-ÐÔ)

Возраст, годы Пол Работает Никогда не работал Пенсионер Инвалид p

25–34 Женский 86,8±12,1 86,1±12,7 75,5± 4,3 85,1±13,9 0,426
Мужской 75,2±12,3 73,4±11,1 105,6±61,1 80,8±11,1 <0,0001

35–44 Женский 92,3±12,9 91,7±14,3 103,0±18,2 95,7±14,3 0,123
Мужской 82,0±13,8 82,7±13,7 79,1±10,2 83,1±16,1 0,889

45–54 Женский 95,6±13,1 96,7±15,6 99,2±12,7 97,7±16,5 0,055
Мужской 88,1±14,1 91,2±15,9 92,3±15,3 94,8±16,1 <0,0001

55–64 Женский 97,0±12,7 102,7±8,8 97,3±14,0 100,2±14,6 0,074
Мужской 92,0±13,2 98,8±26,5 93,1±14,0 97,5±14,2 <0,0001
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вместе с увеличением общей массы тела и не подвержена
влияниям гормональной системы, в то время как у женщин
накопление висцерального жира меньше зависит от общего
ожирения [42–45]. Большинство экспертов отмечают рез-
кий рост частоты АО среди женщин в период менопаузы, с
увеличением с 50 до 80% [46–50]. Склонность женщин
после менопаузы к накоплению висцерального жира с уве-
личением размера адипоцитов предположительно связана с
дефицитом эстрогенов и относительным преобладанием на
этом фоне андрогенов, что стимулирует гипертрофию ади-
поцитов в висцеральном депо. Изменения в метаболизме,
которые сопровождают менопаузальный переход, происхо-
дят также за счет снижения уровня липопротеинлипазы, от-
ветственной, наряду с эстрогенами, за накопление и распре-
деление жировой ткани [51]. 

Социально-экономический статус (СЭС) является
сложным и многомерным фактором, влияющим [52] на ин-
дивидуальный доступ к товарам и услугам (применительно

к продуктам питания), физической активности и другим
оздоравливающим методикам, которые определяют связь
между социально-экономическим положением и АО.
В эпидемиологических исследованиях использовались раз-
ные индикаторы СЭС, мы сосредоточились на таких пара-
метрах, как образование, доход, занятие и семейный ста-
тус, потому что они могут иметь большое значение для ин-
терпретации связей между СЭС и АО. Классические иссле-
дования показали тесную ассоциацию между СЭС и ожире-
нием: лица с низким социально-экономическим положени-
ем в большей степени склонны иметь ожирение, чем с вы-
соким. Однако может ли это утверждение быть подтвер-
ждено для АО? В настоящем исследовании лица с АО ста-
тистически значимо чаще относились категории лиц с низ-
ким и очень низким доходом и уровнем образования. В не-
давнем обзоре, включившем данные National Health Exami-
nation Surveys (NHES) I–III (1959–1970), National Health
and Nutrition Examination Surveys (NHANES) I–III (1971–
1994) и NHANES (1999–2008) о социально-экономическом
положении среди темнокожих и белых американцев за
50 лет, показано, что изменение ОТ происходило в соответ-
ствии с распределением по социально-экономическим стра-
там. Лица в 20-й низкодоходной процентили имели боль-
шую ОТ, чем лица в 80-й высокодоходной процентили [53].
В испанском одномоментном кросс-секционном исследова-
нии, выполненном с участием почти 13 тыс. человек, вы-
явлено, что частота общего и абдоминального ожирения
уменьшалась с повышением образовательного уровня [54].
И наконец, данные о 56 тыс. участников из семи популя-
ционных исследований, проведенных в Германии (CARLA,
SHIP, KORA, DEGS, EPIC-Heidelberg, EPIC-Potsdam, Pop-
Gen), продемонстрировали, что у мужчин и женщин с низ-
ким уровнем образования ежегодный прирост ОТ на 0,1%
больше, чем у участников с высоким уровнем знаний. Эти
данные подтверждают, что между СЭС и АО имеются та-
кие же ассоциации, как между СЭС и общим ожирением.
Что касается статуса занятости, то, по данным эпидемио-
логических исследований, общее ожирение чаще опреде-
ляется у лиц, не имеющих работы. В нашем же исследова-
нии прямой связи между наличием АО и социальным ста-
тусом не выявлено, однако ОТ больше у работающих муж-
чин по сравнению с теми, кто никогда не работал; у жен-
щин такой зависимости не выявлено. Для подтверждения
этого факта, а также для выявления факторов, которые
могут к этому приводить, необходимы дальнейшие иссле-
дования. При анализе семейного положения также не вы-
явлено четкой связи с наличием АО. Вместе с тем величина
ОТ статистически значимо больше у молодых мужчин и
женщин, состоящих в браке, и у состоящих в браке муж-
чин старшей возрастной группы. В других исследованиях,
имеющих сходный дизайн, также подтверждалась связь ве-
личины ОТ с наличием супруга или супруги [55–57]. 

Ðàñïðîñòðàíåííîñòü àáäîìèíàëüíîãî îæèðåíèÿ â ÐÔ

Ðèñ. 6. Ñâÿçü íàëè÷èÿ ÀÎ ñ ôèíàíñîâûì ñîñòîÿíèåì
(ÝÑÑÅ-ÐÔ).

Без АО С АО

Не хватает на самое необходимое
Мы можем приобретать необходимое, но не можем
покупать дорогие товары длительного пользования
Время от времени можем покупать товары
длительного пользования
Мы можем покупать товары длительного
пользования, но не можем приобрести квартиру,
дом, дорогой автомобиль
Мы способны покупать такие вещи, как квартира,
дом, машина

%
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0

4,58

25,14

46,05

21,60

2,63
6,47

29,88

43,80

17,87

1,98

p<0,0001
p<0,0001

Òàáëèöà 2. ÎÒ â ðàçëè÷íûõ âîçðàñòíûõ ãðóïïàõ â çàâèñèìîñòè îò ñåìåéíîãî ñòàòóñà è ïîëà (ÝÑÑÅ-ÐÔ)

Возраст, годы Пол Никогда не
состоял в браке

Женат/замужем/
гражданский брак Разведен(а) Вдовец/вдова p

25–34 Женский 84,1±11,8 88,3±12,2 87,7±10,9 90,0 (n=1) <0,001
Мужской 73,7±11,9 76,0±12,7 75,9±12,2 79,0±13,7 <0,001

35–44 Женский 91,6±15,8 92,6±12,8 91,6±14,9 98,2±15,7 0,483
Мужской 81,0±13,8 82,0±13,7 83,2±14,1 82,3±14,4 0,149

45–54 Женский 94,7±15,9 96,1±13,3 95,4±13,5 94,0±12,9 0,518
Мужской 89,3±14,4 88,8±14,5 87,3±13,2 90,2±15,0 0,008

55–64 Женский 95,3±14,3 97,4±13,2 96,1±13,3 98,8±13,2 0,237
Мужской 91,8±12,7 92,7±13,8 91,1±13,6 94,7±14,2 <0,001



Çàêëþ÷åíèå
Высокая распространенность АО представляет серьез-

ную угрозу для здоровья граждан России. АО значительно
чаще страдают женщины, опережая мужчин по этому па-
раметру во всех возрастных группах; с наступлением мено-
паузы ситуация значительно усугубляется. По нашим дан-
ным, к 55–64 годам без АО живут только 42% мужчин и
лишь 20% женщин, для женщин АО и ассоциированные
с ним состояния в период постменопаузы становятся основ-
ными факторами риска. Лица молодого возраста с АО
имеют серьезный риск трансформации этого состояния в
МС и СД. А частое сочетание АО с другими заболеваниями
и состояниями у лиц старших возрастных групп отягчает
их течение, значительно увеличивая риск неблагоприятно-
го прогноза. Все это диктует необходимость разработки
социальных программ для более широкого просвещения

населения о значимости проблемы ожирения. Необходимы
более действенные механизмы пропаганды здорового обра-
за жизни в образовательных учреждениях и средствах мас-
совой информации, обеспечение доступности информации
и способов поддержания здорового образа жизни.

Данное исследование имеет ряд ограничений. Критерии
АО выбраны согласно российским рекомендациям «По ве-
дению больных артериальной гипертонией с метаболиче-
скими нарушениями» [26]. Однако результаты сходны с те-
ми, которые получены с использованием альтернативных
методов определения АО. Социально-экономические пара-
метры оценивались по данным опроса респондентов. Вме-
сте с тем ЭССЕ-РФ – грамотно спланированное масштаб-
ное эпидемиологическое исследование, предназначенное
для исследования сердечно-сосудистых заболеваний и их
факторов риска в российской популяции. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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