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Обоснование. Алиментарно-конституциональное ожирение, ввиду его высокой распространенности, является клю-
чевой проблемой современной медицины. Однако не всякое ожирение сопровождается развитием метаболических 
нарушений, приводящих к ранней инвалидизации и смертности. В связи с этим актуальным является изучение рисков 
метаболического нездоровья при ожирении.
Цель. Выявить факторы, повышающие риск развития метаболического нездоровья при алиментарно-конституцио-
нальном ожирении.
Методы. У пациентов с алиментарно-конституциональным ожирением проведены оценка антропометрических 
данных (индекса массы тела, объемов талии и бедер и их соотношения), уровня артериального давления, результатов 
лабораторных исследований (глюкоза, инсулин, индексы инсулинорезистентности, лептин, холестерин и фракции, 
триглицериды, аспартатаминотрансфераза, аланинаминотрансфераза, гамма-глутамилтрансфераза), состава тела ме-
тодом биоимпеданса, анкетирование по особенностям питания и физической активности. 
Результаты. В зависимости от метаболического здоровья пациенты были разделены на две группы: основная 
 группа — метаболически нездорового ожирения (МНЗО) — 241 человек (средний возраст 41±12,09 года, давность 
ожирения 12,5±9,51 года), имеющие алиментарно-конституциональное ожирение и 2 и более признака метаболиче-
ского синдрома (МС), группа сравнения — метаболически здорового ожирения (МЗО) — 120 человек (35,5±10,03 года; 
p<0,05, 8,0±7,39 года; p<0,05 соответственно) с алиментарно-конституциональным ожирением и одним признаком МС 
или без них. Анализ изученных факторов риска формирования метаболического нездоровья при алиментарно-кон-
ституциональном ожирении показал, что наибольшее значение для развития МНЗО имеет абдоминальное ожирение 
(увеличение окружности талии у женщин более 88 см и у мужчин более 102 см). При этом МНЗО ассоциировано не 
только с классическими признаками МС, но и с уровнем инсулина крови, инсулинорезистентностью, нарушениями 
липидного спектра и функции печени. Наибольший риск появления метаболических нарушений имеют пациенты 
в возрасте старше 45 лет, со снижением активной клеточной массы в организме менее 45%, давностью ожирения бо-
лее 10 лет и отягощенной по данной патологии наследственностью. Среди поведенческих факторов (пищевой  статус) 
риск метаболического нездоровья при ожирении повышают жирные молочные продукты, а частые перекусы, слад-
кие безалкогольные напитки, напротив, не влияют на него.
Заключение. Формирование МНЗО ассоциировано не только с возрастом пациента, длительностью ожирения, по-
казателями углеводного и липидного обменов, но также со снижением процента метаболически активных тканей 
организма и поведенческими факторами.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА:  ожирение; метаболический синдром; метаболические нарушения; поведенческие факторы риска.
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BACKGROUND: alimentary-constitutional obesity due to it’s high prevalence, is the key problem of modern healthcare 
system. However, obesity is not always accompanied with metabolic disorders, leading to early invalidization and mortality. 
That’s why it is important to study risks of metabolical nonhealth in obesity. 
AIM: to detect factors, increasing risks of development of metabolic disbalance in alimentary-constitutional obesity.
MATERIALS AND METHODS: In patients with alimentary-constitutional obesity there was performed an examination 
including anthropometry (body mass index, Waist Circumference, Hip Circumference,waist to hip ratio), blood pressure 
measurement, laboratory tests – metabolic indexes: glucose, insulin, insulin resistance indexes, leptin, cholesterol, cholesterol 
of lipoproteins, triglycerides, aspartate aminotransferase, alanine aminotransferase, gamma-glutamiltransferase), body 
composition measurement by bioelectrical impedance analysis; patients were also interviewed on their behavior (food 
habits) and physical activity.
RESULTS: There were formed two groups depending on metabolic health indexes: main group – metabolically non-healthy 
obesity (MNHO) - 241 persons (aged 41±12,09, duration of obesity 12,5±9,51 years) with alimentary-constitutional obesity 
and two or more signs of MS, a comparison group – of metabolically healthy obesity (MHO) – 120 persons (aged 35,5±10,03; 
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ОБОСНОВАНИЕ

Прогрессирующий рост распространенности али-
ментарно-конституционального ожирения и несо-
мненная его взаимосвязь с сахарным диабетом 2 типа, 
сердечно-сосудистыми заболеваниями и некоторыми 
видами рака заставили научное сообщество признать 
ожирение одной из ключевых проблем современной ме-
дицины [1, 2]. В основе диагностики избыточной массы 
тела и ожирения лежит индекс массы тела (ИМТ), про-
стой и удобный в практическом применении показатель, 
величина которого коррелирует с развитием кардиова-
скулярных событий. По данным The Global BMI Mortality 
Collaboration, ИМТ 20–25 кг/м2 ассоциирован с самым 
низким уровнем смертности в популяции [3]. Однако, 
как показывают современные научные исследования, 
нозология «ожирение», основанная лишь на ИМТ, пред-
ставлена неоднородной группой пациентов с разным 
метаболическим профилем [4, 5]. Современные данные 
говорят о том, что метаболические нарушения и карди-
оваскулярные риски при ожирении в большей степени 
связаны с локализацией жировой ткани и нарушением 
функционирования адипоцитов, нежели с общим со-
держанием жира в организме, и именно эти параметры 
являются более точными предикторами формирова-
ния вышеуказанных рисков [6–8]. В ходе исследования 
NHANES были получены данные, свидетельствующие 
о том, что 51,3% людей с избыточной массой тела и 31,7% 
с ожирением являются метаболически здоровыми [9]. 
В свете концепции метаболического нездоровья особый 
интерес представляют факторы риска, связанные с его 
возникновением.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить факторы, повышающие риск развития мета-
болического нездоровья при алиментарно-конституцио-
нальном ожирении.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. Работа проведена на базе амбу-

латорного приема частной клиники «Восстановительная 
медицина» (главный врач — Е.Б. Максубова) и клиники 
Тверского государственного медицинского университе-
та (главный врач — к.м.н. Е.Е. Пичуев).

Время исследования. С декабря 2010 г. по январь 2017 г.

Изучаемые популяции (одна или несколько)
Изучалась одна популяция.
Критерии включения: диагностированное эндокри-

нологом алиментарно-конституциональное ожирение 
или избыточная масса тела, возраст от 18 до 60 лет.

Критерии исключения: острые инфекционные за-
болевания, ранее диагностированные хронические 
заболевания в стадии обострения, декомпенсации, 
сердечно-сосудистая патология с тяжелой сердечной не-
достаточностью, сахарный диабет при потребности в ин-
сулинотерапии, хронические вирусные гепатиты (B, C), 
алкогольное поражение печени. 

Способ формирования выборки из изучаемой 
популяции (или нескольких выборок из нескольких 
изучаемых популяций)
Выборка формировалась из пациентов, обратившихся 

к эндокринологу по поводу избыточного веса. Группы были 
сформированы сплошным включением наблюдений.

Дизайн исследования
Одноцентровое интервенционное поперечное одномо-

ментное одновыборочное сравнительное исследование.

Описание медицинского вмешательства 
(для интервенционных исследований)
Дополнительно к стандартному обследованию паци-

ента с ожирением у эндокринолога выполнялись: оценка 
состава тела (СТ), психологическое тестирование, вклю-
чая изучение пищевого поведения и анкетирование 
по особенностям питания и физическим нагрузкам.

Методы
В исследование включались все пациенты, обра-

тившиеся на прием к эндокринологу по поводу избы-
точной массы тела, имеющие ИМТ более 25, в возрасте 
от 18 до 60 лет. 

Критерии включения в подгруппы (метаболически здо-
ровое (МЗО) и метаболически нездоровое (МНЗО) ожи-
рение) оценивались эндокринологом на основе жалоб, 
анамнестических данных, объективного обследования 
и результатов лабораторных исследований, относящих-
ся к критериям метаболического синдрома: определяли 
объем талии, уровни триглицеридов, холестерина липо-
протеидов высокой плотности (ХС ЛПВП), глюкозы нато-
щак, проводили измерение артериального давления (АД).

Критерии исключения выявлялись на основании сбо-
ра анамнеза, объективных данных и анализа имеющейся 

p<0,05, duration of obesity 8,0±7,39 years; p<0,05) with alimentary-constitutional obesity and one sign of MS or without it. 
Data analysis of studied risk factors for development of metabolically non-healthy alimentary-constitutional obesity confirmed 
that most relevant factor in development of MNHO is abdominal fat mass distribution (increasing of Waist Circumference 
over 88 sm in females and over 102 sm in mails). At the same time MNHO had correlation not only with classical signs of MS, 
but also with blood insulin level, insulin resistance indexes, fat metabolism disbalance and liver disfunction. More severed 
risk for appearance of metabolic disorders have patients over 45 years old with decreased active cell mass (less than 45%), 
duration of obesity above 10 years and obesity-burdened heredity. In food habits risk of development of metabolically non-
healthy obesity was increased in taking of fat milk food, and, on the contrary, - frequent snacks, alcohol free sweet drinks 
didn’t affect it.   
CONCLUSION: Development of MNHO is associated not only with the age of patient, duration of obesity, carbohydrate and 
fat metabolism indexes, but also with decreased percentage of metabolically active tissues and some food habits.

KEYWORDS: obesity; metabolic syndrome; metabolic disorders; behavior risk factors.
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 медицинской документации (ранее выполненных консуль-
таций терапевта, кардиолога, инфекциониста, психиатра).

Клинический осмотр проводился с применением обще-
принятых методов физикального обследования с учетом 
предъявляемых жалоб. Измерение АД (мм рт. ст.) осущест-
влялось при помощи тонометра со встроенным в манжету 
фонендоскопом. Измерение проводилось трижды в спо-
койной обстановке, после пятиминутного отдыха. Регистри-
ровали среднее значение. Рост (см) измерялся с помощью 
станкового ростомера с точностью до 0,5 см. Масса тела (кг) 
измерялась на медицинских весах с погрешностью ±0,05 кг. 
Оценка избыточности питания проводилась по отноше-
нию массы тела к росту в квадрате (ИМТ) по критериям ВОЗ 
(1997) [10]. Для оценки типа распределения жировой тка-
ни (абдоминальный или гиноидный тип) проводилось из-
мерение гибкой сантиметровой лентой окружности талии 
(ОТ, см) и окружности бедер (ОБ) по общепринятой методи-
ке, с расчетом отношения ОТ/ОБ.

Для лабораторного анализа у пациентов утром нато-
щак забиралась венозная кровь из кубитальной вены в ко-
личестве 5 мл в вакуумную пробирку. Само исследование 
проводилось на автоматизированной модульной плат-
форме Roche Cobas 8000 с биохимическим модулем c702, 
Roche Diagnostics, Швейцария. Для этого использовались 
следующие методы: ферментативно-колориметрический 
(липиды и гамма-глутамилтранспептидаза (Гамма-ГТ)), 
кинетический метод без пиридоксаль-5-фосфата (аспар-
татаминотрансфераза (АСТ) и аланинаминотрансфераза 
(АЛТ)), ферментативно-гексокиназный (глюкоза), иммуно-
хемилюминесцентный (инсулин) и иммуноферментный 
(лептин) без анализатора. Инсулинорезистентность 
(ИР) изучалась с помощью гомеостатической модели 
HOMA [( глюкоза×инсулин)/22,5] и индекса Caro (глюкоза/ 
инсулин). Интерпретация лабораторных данных осущест-
влялась по референсным значениям: для холестерина 
плазмы (ХС, референтный интервал 3,2–5,2 ммоль/л), липо-
протеидов низкой плотности (ХС ЛПНП, 0,0–3,5 ммоль/л), 
липопротеидов очень низкой плотности (ХС ЛПОНП, 
0,0–0,9 ммоль/л), ХС ЛПВП, >1,3  ммоль/л, триглицеридов 
(ТГ, <1,7 ммоль/л), лептина плазмы (1,1–27,6 нг/мл), глюко-
зы плазмы (ГЛ, <6,1 ммоль/л) и инсулина (2,6–24,9 мкЕД/мл), 
с расчетом индексов ИР: HOMA-IR (норма <2,55 ед), Caro-IR 
(норма >0,33 ед); а также АСТ (до 45 МЕ/л), АЛТ (до 40 МЕ/л) 
и Гамма-ГТ (до 35 МЕ/л).

Диагностика МС основывалась на нормативных кри-
териях NCEP ATP III (2001) [11], к которым относится аб-
доминальное ожирение (ОТ: у женщин >88 см, у мужчин 
>102 см); ТГ >1,7 ммоль/л, ХС ЛПВП: у женщин <1,3 ммоль/л, 
у мужчин <1,04 ммоль/л; АД ≥130/85 мм рт. ст., уровень 
глюкозы натощак ≥6,1 ммоль/л [12]. МЗО считали такое, 
при котором женщины и мужчины не имели ни одного 
критерия МС или имели только один признак по NCEP 
ATP III (2001). Для МНЗО было характерно наличие двух 
и более критериев МС [13].

СТ изучался с помощью биоэлектрического импе-
дансного метода, который заключался в измерении со-
противления тканей организма до и после воздействия 
переменным током различной частоты. Для этого исполь-
зовался анализатор СТ – ЗАО «Диамант», прибор  8804. 
Исследование проводилось в утренние часы. Электроды 
устанавливались плотно, дистально, на обе голени и оба 
предплечья. С наложенными электродами обследуемый 

находился в положении лежа не менее 10  мин и затем 
2–3 мин длилось само исследование. В конце автомати-
чески формировалось заключение, которое включало 
абсолютные и относительные значения следующих по-
казателей: жировой массы (ЖМ, кг, %), общей жидкости 
(ОЖ, л), общей воды (ОВ, л, %) — внеклеточной (ВКЖ, л), 
внутриклеточной жидкости (ВнКЖ, л), безжировой мас-
сы (БЖМ, кг, %), активной клеточной массы (АКМ, кг, %), 
 сухой клеточной массы (СКМ, кг, %).

Психологическое тестирование проводилось для 
диагностики тревожно-депрессивных нарушений (со-
вместно с психотерапевтом): по шкале Бека (депрессия 
легкая — 10–15 баллов, умеренная — 16–19, выражен-
ная — 20–29, тяжелая — 30 и более баллов) [14] и шкале 
Спилбергера, адаптированной Ю.Л. Ханиным (РХ1 — си-
туативная или реактивная и РХ2 — личностная тревога) 
с градациями «низкая», «умеренная» и «высокая» [15]. 
Также изучались особенности пищевого поведения с по-
мощью опросника, созданного T. Van Strien, включавшего 
33 утверждения, каждое из которых респондент должен 
был оценить в отношении себя как «Никогда», «Редко», 
«Иногда», «Часто» и «Очень часто». В нашей анкете во-
просы 1–10 относились к экстернальному пищевому 
поведению (более 2,7 балла), вопросы 11–23 — эмоци-
ональному (более 1,8 балла), вопросы 24–33 — ограни-
чительному пищевому поведению (более 2,4 балла) [16].

Кроме этого, всем обследованным провели анкети-
рование по особенностям питания и физическим нагруз-
кам [17]. Анкета включала 31 вопрос о возможных причи-
нах наличия избытка массы тела у обследуемых, мотивах, 
побуждающих к его снижению, особенностях питания 
и семейных привычках, физической активности. Пациент 
выбирал один или несколько ответов по своему усмотре-
нию. В анализ вошли вопросы, позволяющие оценить осо-
бенности питания, данные пищевого анамнеза (в детском 
возрасте), а также физическую активность респондента. 

Анализ в подгруппах
Группы формировались в зависимости от метабо-

лического здоровья, на основании критериев NCEP 
ATP III (2001) [11]. Согласно им, в понятие метаболиче-
ского синдрома (МС) входят: абдоминальное ожирение 
(ОТ у мужчин >102 см, женщин >88 см), триглицериды 
>1,7 ммоль/л, ХС ЛПВП (у мужчин <1,04 ммоль/л, у жен-
щин <1,3 ммоль/л), АД >130/85 мм рт. ст., уровень глю-
козы натощак >6,1 ммоль/л. МЗО мы считали ожирение 
у женщин, которые не имели ни одного критерия МС или 
только один по NCEP ATP III (2001). Тех же, у кого было за-
фиксировано более одного признака, относили к МНЗО.

Этическая экспертиза
Данное исследование прошло согласование и одо-

брение в комиссии Этического комитета Тверского госу-
дарственного медицинского университета (протокол № 
9 от 30 ноября 2015 г.). Все принимающие участие были 
в полной мере проинформированы о характере и целях 
исследовательской работы, предполагаемых процеду-
рах, вероятном риске, ожидаемом положительном эф-
фекте, о полностью добровольном участии и возможно-
сти прекращения участия в исследовании в любое время 
без объяснения причин. Все обследованные подписыва-
ли информированное добровольное согласие.
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Статистический анализ
Статистическая обработка данных проводилась 

с использованием пакета прикладных статистических 
программ Statistica 10. Результаты представлены в виде 
среднего значения и стандартного отклонения (М±σ). 
Данные исследовались на нормальность, после чего 
принималось решение об использовании конкретно-
го статистического метода. Статистическая значимость 
меж групповых различий оценивалась с помощью крите-
риев: Стьюдента (t) — в случае нормального распреде-
ления, в противном случае — Манна–Уитни (U) для двух 
групп. Для качественного сравнительного анализа при-
менялся хи-квадрат (χ2), а корреляционные взаимосвязи 
изучались с помощью критерия Пирсона (Rxy) и ранговой 
корреляции Спирмена (RS). Для определения сравни-
тельных рисков развития ассоциированных с ожирени-
ем состояний использовался метод расчета отношения 
шансов (ОШ) с 95% доверительным интервалом (ДИ) (ОШ 
>1,0 указывало на наличие риска появления того или 
иного признака при условии, что 95% ДИ не содержит 1). 
Для количественной оценки вероятности исхода, связан-
ного с наличием фактора риска (АКМ%), использовался 
расчет относительного риска (ОР) с 95% ДИ. Критиче-
ский уровень значимости при проверке статистических 
гипотез — p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Из числа включенных в исследование обратившихся 

в клинику для коррекции веса (361) большинство жен-
щины — 92%. Все пациенты были разделены на две груп-
пы: основная группа — МНЗО — 241 человек (мужчин 28, 

женщин 213, средний возраст 41±12,09 года, давность 
ожирения 12,5±9,51 года), имеющие алиментарно-кон-
ституциональное ожирение и два и более признака МС. 
В группу сравнения — МЗО — вошли 120 человек (муж-
чин 2, женщин 118, 35,5±10,03 года; 8,0±7,39 года; все 
p<0,05) с алиментарно-конституциональным ожирением 
и одним признаком МС или без них.

Основные результаты исследования
Была проанализирована распространенность МС 

в нашей когорте пациентов. Из признаков МС наиболее 
часто диагностировалось увеличение ОТ (80,6%), в поло-
вине случаев — АГ (53,9%) и снижение уровня ХС ЛПВП 
(50%) и реже всего — повышение уровней глюкозы 
(31,2%) и ТГ (26,7%).

В таблице 1 дана клинико-лабораторная характери-
стика выделенных групп обследованных.

Следует отметить, что у пациентов с МНЗО были 
выше, чем у обследованных с МЗО, ИМТ, ОТ/ОБ, а также 
не только критерии МС (ОТ, АД, ТГ, ХС ЛПВП, глюкоза; все 
p<0,05), но и другие метаболические показатели, отра-
жающие липидный профиль, уровни инсулина и лепти-
на, ИР, функцию печени (все р<0,05), хотя большинство 
из них находилось в референсном диапазоне. Учитывая 
это, представляло интерес оценить риск для метаболи-
ческого нездоровья изучаемых показателей.

Корреляционный анализ проводился раздельно 
в группах МНЗО и МЗО. Ниже приводятся данные, по-
казавшие взаимосвязь между показателями в обеих 
группах. Так, возраст и ИМТ имели слабую корреляцию 
с уровнем холестерина: при МНЗО Rxy=0,27, 0,26; p<0,001 
и при МЗО Rxy=0,19, 0,17; p<0,05. ИМТ, в свою очередь, 
имел взаимосвязь со многими показателями: высокую 

Таблица 1. Результаты клинико-лабораторного обследования пациентов с ожирением в зависимости от метаболического здоро-
вья (M±σ)

Показатель  Пациенты с МНЗО, n=241 Пациенты с МЗО, n=120 P

ИМТ, кг/м2 36,2±6,66 30,8±4,56 p<0,0001

ОТ, см 106,1±15,52 92,2±10,49 p<0,0001

ОТ/ОБ 0,87±0,10 0,81±0,08 p<0,0001

САД, мм рт. ст. 132,2±16,75 114,4±11,37 p<0,0001

ДАД, мм рт. ст. 85,5±10,61 75,6±7,83 p<0,009

Глюкоза, ммоль/л  5,5±1,12 4,9±0,48 p<0,0001

Инсулин, мкЕД/мл  17,1±11,07 9,82±4,31 p<0,0001

HOMA-IR, ед 4,26±3,230 2,12±0,970 p<0,0004

Caro-IR, ед 0,44±0,27 0,59±0,25 p<0,0003

ТГ, ммоль/л  1,67±0,94 1,00±0,41 p<0,0001

ХС, ммоль/л 5,6±1,17 5,2±1,14 p<0,001

ХС ЛПНП, ммоль/л 3,68±1,11 3,2±1,24 p<0,005

ХС ЛПОНП, ммоль/л 0,83±0,55 0,57±0,25 p<0,005

ХС ЛПВП, моль/л 1,24±0,31 1,49±0,38 p<0,0001

Лептин, нг/мл  38,7±23,81  28,7±17,78 p<0,001

АСТ, МЕ/л  26,1±18,58  20,5±7,69 p<0,02

АЛТ, МЕ/л  31,7±35,24  21,2±13,41 p<0,02

Гамма-ГТ, МЕ/л  46,4±64,09  23,8±20,21 p<0,05
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Рисунок 1. Взаимосвязь между индексом массы тела (ИМТ) и окружностью талии (ОТ) у пациентов с метаболически нездоровым 
ожирением.
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Рисунок 2. Взаимосвязь между индексом массы тела и показателем инсулинорезистентности (HOMA-IR) у пациентов с метаболи-
чески нездоровым ожирением.
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Рисунок 3. Взаимосвязь между индексом массы тела и холестерином плазмы крови у пациентов с метаболически нездоровым 
ожирением.
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с ОТ (соответственно Rxy=0,81, 0,80; p<0,001), слабую 
с ДАД (Rxy=0,21, 0,19; p<0,05), умеренную с инсулином 
и ИР при МНЗО (Rxy=0,37, 0,34; p<0,001) и слабую при МЗО 
(Rxy=0,24, 0,25; p<0,02) (рис. 1–3).

 ИР имела очень высокую корреляцию с уровнем ин-
сулина (соответственно Rxy=0,95, 0,96; p<0,001) и умерен-
ную с глюкозой (Rxy=0,46, 0,3; p<0,002), слабую с лепти-
ном при МНЗО (Rxy=0,17; p<0,05) и умеренную при МЗО 
(Rxy=0,32; p<0,02), а также слабую с Гамма-ГТ (Rxy=0,17, 
0,21; p<0,05). Проведенный корреляционный анализ 
позволяет сделать вывод, что большинство метаболи-
ческих нарушений обусловлено степенью избыточной 
массы тела.

Анализ состава тела подтвердил соответствие его 
результатов данным клинического исследования. При 
МНЗО были выше, чем при МЗО, все абсолютные пока-
затели: ЖМ (соответственно 37,6±11,08 и 30,2±8,73 кг; 
p<0,05), ОВ (44,0±7,67 и 38,4±4,74 л; p<0,05), ОЖ (37,2±5,46 
и 33,4±3,56 л; p<0,05), БЖМ (60,0±10,04 и 52,5±6,47 кг; 
p<0,05), СКМ (10,1±1,75 и 8,8±1,11 кг; p<0,05) и АКМ 
(40,1±6,88 и 34,4±4,34 кг; p<0,05). Достоверных различий 
между группами в процентах параметров состава тела 
не было. Несмотря на это, далее был проведен корре-
ляционный анализ. Так, он показал, что ранговая корре-
ляция между МНЗО и МЗО по ЖМ % не имела достовер-

ных различий (Rs=-0,02; p>0,05); а вот взаимосвязь БЖМ 
% с развитием МНЗО была слабой (Rs=0,27; p<0,001), 
а с АКМ % — умеренной (Rs=0,32; p<0,001).

Нарушения пищевого поведения диагностировались 
в 59% случаев, при этом достоверных различий между 
группами не было. Средние баллы по экстернальному 
и эмоциональному пищевому поведению также не отли-
чались, а вот по ограничительному типу балл был выше 
при МЗО (2,32±0,89 против 1,91±0,86 при МНЗО; p<0,05) 
и соответствовал норме, в то время как при МНЗО 
он свидетельствовал о приеме пище большинством па-
циентов без ограничений. Достоверных различий в пси-
хологических тестах не отмечено. В обеих группах пре-
обладала легкая депрессия (32,1% при МЗО и 33,9% при 
МНЗО), выраженная личностная тревога (соответственно 
в 77,6 и 76,4%  случаев) и умеренная ситуативная (в 78,9  
и 74,8% случаев).

В таблице 2 приводятся только достоверные резуль-
таты анкетирования по пищевому статусу и физическим 
нагрузкам. Согласно представленным данным, женщины 
с МНЗО чаще использовали в своем рационе животные 
белки (мясо, птица, рыба), жирные молочные продукты 
и реже — овощи и фрукты. В то же время женщины с МЗО 
чаще перекусывали и употребляли кофе, а вот физиче-
ские нагрузки у них были реже.

Таблица 2. Данные анкетирования по питанию и физическим нагрузкам пациентов с ожирением в зависимости от метаболиче-
ского здоровья, n, %

Переменная
МНЗО, n=241 МЗО, n=120

Р
n % n %

Перекус 

<0,001
обычно 94 39% 54 45%

редко 58 24% 44 37%

никогда 89 37% 22 18%

Мясо, рыба, птица 

0,002
ежедневно 182 76% 71 59%

еженедельно 46 19% 44 37%

редко 12 5% 5 4%

Овощи и фрукты 

0,003ежедневно 123 51% 80 67%

еженедельно и реже 118 49% 40 33%

Потребляемые молочные продукты 

<0,001жирные 106 44% 28 23%

обезжиренные 135 56% 92 77%

Предпочитаемые безалкогольные напитки:

кофе 118 49% 68 57% 0,102

чай/чай, кофе 174 72% 94 78% 0,001

газированная вода, соки 53 22% 42 35% 0,006

Физическая активность 

0,001
ежедневно 159 66% 53 44%

от случая к случаю 39 16% 40 33%

не занимаюсь 43 18% 27 23%
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Далее были проанализированы основные факторы 
риска для диагностики метаболического нездоровья 
при алиментарно-конституциональном ожирении, кото-
рые представлены на рис. 4–7. 

Значимым статистически достоверным фактором ока-
зался возраст пациента старше 45 лет, так, ОШ составило 
3,14 [95% ДИ 1,877–5,254]. Также повышали вероятность 
МНЗО мужской пол — ОШ=7,76 [95% ДИ 1,815–33,134], 
отягощенная наследственность по ожирению — ОШ=1,84 

[95% ДИ 1,079–3,133] и давность ожирения более 10 лет — 
ОШ=3,095 [95% ДИ 1,859–5,155]. Имели значение и ИМТ 
выше 35 кг/м2 — ОШ=5,93 [95% ДИ 3,412–10,318] и ОТ/ОБ — 
ОШ=4,80 [95% ДИ 2,871–8,026] (см. рис. 4).

Как и следовало ожидать, наиболее высокие риски 
имели признаки МС, так как они легли в основу метаболи-
ческого нездоровья. Однако их вклад был неодинаковым. 
Так, среди критериев МС самой значимой для развития ме-
таболических нарушений была ОТ — ОШ=210,71 [95% ДИ 

Рисунок 4. Анамнестические и объективные данные, повышаю-
щие риск диагностики метаболически нездорового ожирения.  
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Рисунок 5. Критерии метаболического нездоровья и отноше-
ния шансов у пациентов с алиментарно-конституциональным 

ожирением.  
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Рисунок 6. Лабораторные данные и риск метаболического 
не здоровья (отношение шансов) у пациентов с алиментарно- 

конституциональным ожирением.
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 нездоровья при алиментарно-конституциональном ожирении.
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28,56–1554,09]. Также высокий риск имел уровень ТГ 
(ОШ=30,87 [95% ДИ 7,40–128,70]), а меньший был связан 
с наличием АГ (ОШ=12,29 [95% ДИ 6,95–21,73]), повыше-
нием уровня гликемии (ОШ=14,52 [95% ДИ 6,14–34,31]) 
и низким уровнем ХС ЛПВП крови (ОШ=8,03 [95% ДИ 
2,80–23,04]) (рис. 5).

Определенные риски формирования метаболиче-
ского нездоровья при ожирении были связаны с нару-
шением других показателей липидного профиля: по-
вышением ХС — ОШ=1,83 [95% ДИ 1,16–2,88], высоким 
уровнем ХС ЛПНП — ОШ=2,415 [95% ДИ 1,01–5,73] 
и высоким уровнем ХС ЛПОНП — ОШ=4,67 [95% ДИ 
1,08–22,3]. Повышенный уровень лептина также уве-
личивал риск развития МНЗО — ОШ=2,36 [95%  ДИ 
1,26–4,42]. Формирование метаболического нездо-
ровья было связано и с наличием гиперинсулинемии 
и ИР. Так, при повышенном уровне инсулина крови ОШ 
составило 44,19 [95% ДИ 5,98–326,65], при высоком ин-
дексе HOMA-IR — ОШ=5,44 [95% ДИ 3,30–8,97], снижен-
ном индексе Сaro-IR — ОШ=4,20 [95% ДИ 2,32–7,61]. 
Риски появления МНЗО повышали и высокие уровни 
печеночных трансаминаз: при повышенной АСТ — 
ОШ=4,55 [95% ДИ 1,03–20,05], АЛТ — ОШ=2,72 [95% ДИ 
1,27–5,81], Гамма-ГТ — ОШ=3,69 [95% ДИ 1,87–7,27] 
(рис. 6).

Проведенный анализ, в том числе корреляцион-
ный, показателей состава тела: ЖМ и БЖМ (абсолютные 
и относительные значения) у обследованных в возрасте 
старше 45 лет показал, что они не повышают риск мета-
болических нарушений при алиментарно-конституцио-
нальном ожирении. Однако оценка процента АКМ выя-
вила, что 95% пациентов с МНЗО и 81% с МЗО имеют этот 
показатель ниже 45% (χ2=8,86; p<0,005), что позволило 
далее его проанализировать в ОР развития метаболи-
ческих нарушений при ожирении. У больных с процен-
том АКМ менее 45 в 1,961 раза выше ОР наличия МНЗО 
[95% ДИ 1,059–3,630].

Психологическое исследование не обнаружило до-
стоверного влияния депрессивных и тревожных нару-
шений на риск развития МНЗО.

Также небольшое значение, по нашим данным, для 
формирования МНЗО имели поведенческие факторы, 
хотя и были получены достоверные различия по многим 
из них (табл. 2).

Из всех изученных факторов для развития клас-
сических признаков МС имело значение только 
использование в пищу жирных молочных продук-
тов — ОШ=2,74 [95% ДИ 1,565–4,78]. Напротив, частые 
перекусы (ОШ=0,49 [95% ДИ 0,29–0,83]) и газирован-
ная вода и соки (ОШ=0,49 [95% ДИ 0,26–0,94]) не влия-
ли на формирование метаболических нарушений при 
ожирении – имеется обратная статистически значимая 
связь (см. рис. 4).

Достоверного риска развития МНЗО не было от-
мечено при употреблении кондитерских изделий 
(ОШ=1,58 [95% ДИ 0,85–2,92]) и кофе (ОШ=1,34 [95% ДИ 
0,75–2,40]). Потребление спиртных напитков, хотя и по-
вышало риск МНЗО, но также было не достоверно. Так, 
у предпочитающих вино ОШ составило 1,26 [95% ДИ 
0,69–2,29], пиво  — ОШ=1,58 [95% ДИ 0,62–3,99], при 
употреблении крепких напитков, в частности водки, — 
ОШ=2,01 [95% ДИ 0,85–4,74].

Физические нагрузки (ни частота, ни их вид) не имели 
достоверных рисков развития МНЗО.
Семейные традиции имели риски появления метабо-

лического нездоровья, но они были недостоверны. Так, 
при отсутствии режима питания в детстве ОШ  составило 
1,18 [95% ДИ 0,42–3,28], при принуждении к еде — 
ОШ=1,33 [95% ДИ 0,43–4,07], поощрении сладостями — 
ОШ=1,12 [95% ДИ 0,34–3,68] (рис. 7).

Нежелательные явления
Нежелательных явлений зафиксировано не было.

ОБСУЖДЕНИЕ

Репрезентативность выборок
Выборка репрезентативна, и результаты исследова-

ния могут экстраполироваться на целевую популяцию. 
Никаких специфических факторов, способных повлиять 
на выводы работы, не было. В исследование включались 
пациенты, сами обратившиеся к эндокринологу на амбу-
латорный прием в частное лечебно-профилактическое 
учреждение по поводу снижения веса, а их полное об-
следование проводилось в современной клинике Твер-
ского государственного медицинского университета.

Резюме основного результата исследования
Наибольший риск для появления метаболических 

нарушений имеют пациенты в возрасте старше 45 лет, 
при снижении активной клеточной массы в организме 
менее 45%, давностью ожирения более 10 лет и отя-
гощенной по данной патологии наследственностью. 
Мужчины почти в 8 раз чаще, чем женщины, обраща-
ются к эндокринологу с проблемой избыточного веса, 
когда у них уже имеются признаки метаболического 
нездоровья. Среди поведенческих факторов (пищевой 
статус) риск метаболического нездоровья при ожире-
нии повышают жирные молочные продукты, а частые 
перекусы, сладкие безалкогольные напитки, напротив, 
не влияют на него.

Обсуждение основного результата исследования
Ожирение как состояние избыточного накопления 

жировой ткани в организме ассоциировано с целым ря-
дом серьезных патологий и повышением риска развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, а также сахарного 
диабета 2 типа [18–22]. Однако опубликованы данные, 
свидетельствующие о том, что существуют формы ожи-
рения с нормальным метаболическим статусом: без 
нарушений углеводного и липидного обменов, с нор-
мальными цифрами АД [23]. Такое ожирение принято 
называть МЗО [24, 25]. К настоящему моменту не разра-
ботано единых дефиниций МЗО, а сведения о прогнозе 
пациентов с МЗО противоречивы [26–30]. Интересным 
представляется вопрос о факторах, оказывающих влия-
ние на формирование метаболически здорового и нез-
дорового фенотипов ожирения. 

В данной работе была предпринята попытка поиска 
таких факторов. 

Согласно нашим данным, среди признаков МС, от-
носящихся к метаболическому нездоровью, чаще всего 
у пациентов с ожирением диагностируются увеличенная 
окружность талии (у мужчин более 102 см и у женщин 
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 более 88 см), повышенный уровень ТГ (более 1,7 ммоль/л) 
и повышение АД (более 130/85 мм рт. ст.). 

Это совпадает с результатами, полученными 
 Ротарь О.П., так, у офисных работников (у мужчин чаще, 
чем у женщин), имеющих ожирение и АГ, в 70% случаев 
регистрируется полный МС [31].

В результате проведенного исследования было вы-
явлено, что риск диагностики МНЗО выше в возраст-
ной группе старше 45 лет, у пациентов с отягощенным 
по ожирению наследственным анамнезом и при стаже 
ожирения более 10 лет.

Действительно, имеются данные о существенном 
возрастании сердечно-сосудистого риска у пациентов 
с длительностью МЗО более 10–15 лет [32, 33]. В этих 
исследованиях было показано, что практически у по-
ловины пациентов изменение метаболического стату-
са на метаболически нездоровый было ассоциировано 
с увеличением показателей ИМТ, ОТ, изменением со-
става тела, повышением уровней инсулина, гликиро-
ванного гемоглобина и липидов крови [34]. В нашей 
работе мы получили схожие результаты по риску МНЗО 
при повышении показателей антропометрии, липидов 
и инсулина крови, а также инсулинорезистентности. 
Из фракций холестерина наибольшее значение имели 
липопротеиды очень низкой плотности. Кроме этого, 
на наличие метаболического нездоровья указывали по-
вышенные лептин крови и печеночные показатели.

Среди факторов, обладающих протективным воз-
действием на метаболическое здоровье, многие авторы 
отмечают правильное питание и высокий уровень физи-
ческой активности [35, 36]. Доказано, что образ жизни, 
включая пищевые привычки, играет существенную роль 
в сохранении здоровья [37]. Так, низкая частота аэробных 
нагрузок у лиц с ожирением увеличивала риск смерти 
в 2,5 раза [38]. Это представляется логичным в связи с тем, 
что физические нагрузки, особенно аэробные, приводят 
к уменьшению жировой массы организма. Снижение мы-
шечной (метаболически активной ткани) и увеличение 
жировой массы ассоциированы со снижением основно-
го обмена и метаболическими нарушениями. При оценке 
состава тела нами было выявлено, что снижение АКМ (ме-
таболически активных тканей организма, расходующих 
калории) менее 45% является фактором риска развития 
МНЗО. В то же время в метаанализе 10 проспективных 
исследований были получены данные о сопоставимом 
риске смерти у тренированных людей как с нормальной 
массой тела, так и при наличии ожирения. В своем иссле-
довании мы также не получили влияния частоты и вида 
физических нагрузок на метаболическое нездоровье. 

Проведенные нами психологическое исследование 
и оценка особенностей пищевого поведения не обнару-
жили достоверного влияния как депрессивных и трево-
жных нарушений, так и особенностей пищевого поведе-
ния на риск развития МНЗО. В то же время в литературе 
имеются данные о коморбидности депрессии и тревоги 
с МС (в 62% случаев), а также о преобладании у этих па-
циентов эмоционального и компульсивного типов пище-
вого поведения [39].

Существуют данные о роли питания в формировании 
МС. Исследованию в основном подвергались макрону-
триенты (белки, жиры и углеводы), а также отдельные 
типы фактического питания. Так, риск развития МС был 

выше в максимальном квентиле употребления углево-
дов  [37, 40]. Приверженность к западному типу питания 
(очищенные зерновые, жареные блюда, красное мясо) 
значимо повышает риск развития МС. В нашей работе 
изучение пищевых предпочтений показало, что наличие 
перекусов между основными приемами пищи не приво-
дило к риску метаболических нарушений при ожирении, 
а вот частое употребление жирных молочных продуктов 
его повышало. Не оказывало влияния на появление МНЗО 
и употребление сладких безалкогольных напитков.

Ограничения исследования
В настоящее время не имеется единых общепризнан-

ных дефиниций метаболически здорового и нездорово-
го ожирения, в связи с чем данные о распространенности 
могут варьировать. Ответы на анкетирование по образу 
жизни носят субъективный характер.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ изученных рисков формирования метаболиче-
ского нездоровья при алиментарно-конституциональном 
ожирении показал их неоднозначное влияние. Наиболь-
шее значение для развития МНЗО имеет абдоминальное 
ожирение (увеличение ОТ у женщин более 88 см и у муж-
чин более 102 см), которое тесно связано со степенью 
ожирения. При этом МНЗО ассоциировано не только 
с классическими признаками МС, но и с уровнем инсули-
на крови, ИР, нарушениями липидного спектра и функции 
печени. Наибольший риск появления метаболических на-
рушений имеют пациенты в возрасте старше 45 лет, при 
снижении АКМ в организме менее 45%, с давностью ожи-
рения более 10 лет и отягощенной по данной патологии 
наследственностью. Среди поведенческих факторов (пи-
щевой статус) риск МНЗО повышают жирные молочные 
продукты, а частые перекусы, сладкие безалкогольные 
напитки, напротив, не влияют на него.
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