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ПОДХОДЫ К ОБОСНОВАНИЮ ПОПУЛЯЦИОННЫХ 
НОРМАТИВОВ ИНДЕКСА ОКРУГЛОСТИ ТЕЛА ДЛЯ 

РОССИЙСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ (НА ПРИМЕРЕ ВЗРОСЛОГО 
НАСЕЛЕНИЯ ОМСКОЙ ОБЛАСТИ)

Резюме
Цель. Обосновать ориентировочные популяционные норма-

тивы индекса округлости тела для взрослого населения Россий-
ской Федерации. Материалы и методы. Объект исследования – 
взрослое население Омской области (1470 тыс. чел.). В 2023 году 
была сформирована выборка, квотированная в зависимости от по-
ла, возраста и места проживания (город Омск и сельские районы 
области) в количестве 506 человек, репрезентативная по возраст-
но-половому составу взрослому населению региона (231 мужчи-
на и 275 женщин) с медианой возраста – 45 (32; 59) лет. Предмет 
исследования ‒ соматометрические параметры пищевого стату-
са взрослого населения Омской области: индекс округлости тела 
(ИОТ, Body Roundness Index, BRI), индекс массы тела. Результа-
ты. Рассчитаны параметры описательной статистики BRI для раз-
личных групп выборки. В сравнительном анализе показана не-
применимость диапазонов норм BRI, разработанных для различ-

ных групп взрослого населения других стран мира к изучаемой 
популяции. На основе анализа литературы определен наиболее 
обоснованный подход к определению границ статистической нор-
мы BRI: использование в качестве границ диапазонов значений 
процентилей вариационного ряда значений BRI: Р2,3, Р16, Р84, Р97,7.  
С применением этого подхода предложены статистические норма-
тивные диапазоны индекса для взрослого населения региона: «вы-
сокие» значения − выше 6,75, «выше нормы» − в пределах от 4,83 
до 6,75, «средние» – от 2,16 до 4,83, «ниже среднего» – от 1,39 до 
2,15, «низкие» – менее 1,39. Заключение. В настоящем исследо-
вании на основе изучения репрезентативной выборки предложе-
ны ориентировочные популяционные нормативы индекса BRI для 
взрослого населения России.

Ключевые слова: индекс округлости тела, Body Roundness 
Index, BRI, гигиена питания, пищевой статус, эпидемиология пи-
тания, популяционные нормативы, взрослое население, Омская 
область
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Основные положения
Индекс округлости тела (ИОТ, Body Roundness Index, BRI) является перспективным для оценки и прогноза абдо-

минального ожирения и связанных с ним рисков. В настоящем исследовании на основе изучения репрезентативной 
выборки предложены популяционные нормативы индекса BRI для взрослого населения, поскольку аналогичные ве-
личины, приводимые для иностранных популяций разных регионов мира не позволяют дать адекватной оценки пи-
щевого статуса и потенциальных рисков для здоровья.

Сокращения
ИМТ (BMI) – индекс массы тела Body Roundness Index ИОТ (BRI) – индекс округлости тела (Body Roundness Index)
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APPROACHES TO SUBSTANTIATING POPULATION STAN-
DARDS OF BODY ROUNDNESS INDEX FOR THE RUSSIAN 

POPULATION (USING THE EXAMPLE OF THE ADULT POPU-
LATION OF THE OMSK REGION)

DENIS V. TURCHANINOV ✉, ALEKSANDR A. KLIMOV, ELENA A. VILMS,  
MARIYA S. TURCHANINOVA, VLADIMIR A. SHIRINSKIY

Omsk State Medical University, Lenin Street, 12, Omsk, 644099, Russia

Abstract
Aim. To substantiate the approximate population standards 

of the body roundness index for the adult population of the 
Russian Federation. Materials and methods.  The object of 
the study is the adult population of the Omsk region (1,470 
thousand people). In 2023, a sample was formed, based on 
gender, age and place of residence (Omsk city and rural areas 
of the region) in the number of 506 people, representative by 
age and gender of the adult population of the region (231 men 
and 275 women) with The median age was 45 (32; 59) years. 
The subject of the study is somatometric parameters of the 
nutritional status of the adult population of the Omsk region: 
Body Roundness Index (BRI), body mass index. Results. The 
parameters of descriptive BRI statistics for different sample 
groups are calculated. The comparative analysis shows the 
inapplicability of the ranges of BRI standards developed for 

various groups of the adult population in other countries of 
the world to the studied population. Based on the analysis of 
the literature, the most reasonable approach to determining the 
boundaries of the statistical norm of BRI has been determined: 
using the ranges of percentile values of the variational series of 
BRI values as boundaries: P2.3, P16, P84, P97.7. Using this 
approach, statistical normative ranges of the index for the adult 
population of the region are proposed: "high" values – above 
6.75, "above normal" – ranging from 4.83 to 6.75, "average" – 
from 2.16 to 4.83, "below average" – from 1.39 to 2.15, "low" 
– less than 1.39. Conclusion. In this study, based on the study 
of a representative sample, approximate population standards of 
the BRI index for the adult population of Russia are proposed.

Keywords: Body Roundness Index, BRI, food hygiene, 
nutritional status, epidemiology of nutrition, population 
standards, adult population, Omsk region
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HIGHLIGHTS
The Body Roundness Index (BRI) is promising for the assessment and prognosis of abdominal obesity and related risks. 

In this study, based on the study of a representative sample, population standards of the BRI index for the adult population 
are proposed, since similar values given for foreign populations in different regions of the world do not allow for an adequate 
assessment of nutritional status and potential health risks.



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

144

VOL. 11, № 1, 2026

Введение
Индекс массы тела (ИМТ, BMI) был пред-

ложен ещё в XIX веке бельгийским математи-
ком Адольфом Кетле для определения «сред-
него человека». Рост интереса к ИМТ, кото-
рый может измерять степень накопления жира  
в организме, сопровождался наблюдаемым во 
второй половине XX столетия ростом ожире-
ния, в первую очередь в западных обществах.  
В исследовании A. Keys с соавт. [1] ИМТ прямо 
был оценен как подходящий для популяцион-
ных исследований и малоподходящий для ин-
дивидуальной оценки. Тем не менее, благодаря 
своей простоте, он стал широко использоваться 
для ранней диагностики и оценки рисков хро-
нических неинфекционных заболеваний, хотя 
учитывает только массу тела и длину тела, не 
учитывая состав тела и распределение жира. 

Несмотря на его недостатки, ИМТ продол-
жается использоваться и по сей день. Так, BMI 
часто ошибочно классифицирует людей с вы-
сокой мышечной массой как «полных», а лиц 
с абдоминальным ожирением – как «нормаль-
ных». Классический BMI менее точен для ази-
атских популяций, где висцеральное ожирение 
часто встречается даже при нормальном BMI 
[2–4]. 

Индекс округлости тела (ИОТ, Body Round-
ness Index, BRI) – это перспективный индекс 
для оценки популяционных и индивидуальных 
рисков возникновения различных заболеваний, 
в некоторых случаях – альтернатива индексу 
массы тела (BMI) [5–12]. 

BRI был впервые предложен в 2013 году ма-
тематиком Дианой Томас и ее коллегами по ре-
зультатам анализа трех баз данных о пациентах, 
содержащих демографические, антропометри-
ческие данные, результаты двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии, измеряющей 
жировую массу, и магнитно-резонансной томо-
графии, измеряющей объём висцеральной жи-
ровой ткани. На основе этих данных были раз-
работаны две эллиптические модели, где рост 
человека определял большую ось эллипса, а 
малую ось представили как обхват талии для 
одной модели и обхват бёдер для другой моде-
ли. С использованием этих моделей была выве-
дена формула для расчёта индекса округлости 
тела [13]. 

BRI – это геометрический индекс, исполь-
зуемый для количественной оценки индиви-
дуальной формы тела человека. Он учитыва-
ет не только рост и вес, но и окружность та-

лии и её отношение к обхвату бёдер. Так мож-
но оценить, как в организме распределяется 
жир1 [14].

В течение последнего десятилетия в мире 
был проведен целый ряд разнообразных эпиде-
миологических исследований, продемонстри-
ровавших возможности BRI для оценки риска и 
прогнозирования развития хронических неин-
фекционных заболеваний. В частности, была 
выявлена U-образная связь между BRI и смерт-
ностью от всех причин, при этом риск увели-
чивался на 25 % для взрослых с BRI величиной 
менее 3,4 и на 49 % для тех, у кого BRI состав-
лял 6,9 и более, по сравнению со средним диа-
пазоном BRI (от 4,5 до 5,5) [15, 16].

Было показано, что величина BRI положи-
тельно коррелировала с риском развития коло-
ректального рака [17], развития метаболиче-
ского синдрома. Этот индекс показал хорошую 
способность выявлять метаболический син-
дром у обоих полов разных популяций, показал 
высокую прогностическую способность иден-
тифицировать артериальную гипертонию, дис-
гликемию, высокий уровень триглицеридов в 
сравнении с другими традиционными и новы-
ми антропометрическими индексами была не-
значительна [18–21].

В систематическом обзоре с мета-анали-
зом, включающим данные о более чем 118 000 
участников, установлено, что BRI позволяет 
прогнозировать риск артериальной гипертен-
зии, он показал большую эффективность, чем 
ИМТ, и сопоставимую эффективность в срав-
нении с такими предикторами, как окружность 
талии, отношение окружности талии к росту 
[5].

Показаны лучшие (в сравнении с ИМТ, ин-
дексом формы тела и окружностью талии) воз-
можности BRI в прогнозировании заболевае-
мости диабетом и предиабетом среди взрослых 
[6], повышенные значения BRI продемонстри-
ровали четкую связь с высоким риском разви-
тия неалкогольной жировой болезни печени 
[8], псориаза [9], развитием холелитиаза [10], 
остеоартрита [11], хронической болезни почек 
[12].

В США были выделены 5 групп диапазонов 
BRI в соответствии с 20-м, 40-м, 60-м и 80-м 
квантилями:

BRI < 3,41 – очень худощавое телосложение  
 

1  «Индекс округлости»: новая метрика для оценки фи-
зической формы. Ссылка активна на 18.02.2025.https://
reminder.media/post/body-roundness-index
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(20 % населения с самым низким показателем);
3,41 ≤ BRI < 4,45 – худощавое телосложение 

или телосложение средней комплекции (20–40 
% населения, референсный диапазон);

4,45 ≤ BRI < 5,46 – средняя форма тела (40–
60 % населения);

5,46 ≤ BRI < 6,91 – окружность тела выше 
среднего (60–80 % населения);

BRI ≥ 6,91 – высокая округлость тела (20 % 
населения) [16].

Границы «норм» антропометрических ин-
дексов, используемые для популяционных и 
индивидуальных оценок риска ХНИЗ, доста-
точно часто имеют ограниченное применение, 
поскольку антропометрические данные раз-
ных популяций могут серьезно отличаться, что 
определяет необходимость изучения этого во-
проса. 

Данных о популяционных значениях BRI, 
каких-либо диапазонах значений для целей 
практического применения у взрослого насе-
ления Российской Федерации в доступной ли-
тературе нами не обнаружено. В одном из не-
многочисленных отечественных исследований, 
в котором были проанализированы ретроспек-
тивные данные 347 рабочих мужского пола в 
возрасте от 27 до 63 лет (средний возраст 46,5 
± 8,3 лет), занятых во вредных условиях труда 
на пяти промышленных предприятиях Сверд-
ловской области, было показано, что BRI име-
ет прогностическую ценность в анализе рисков 
хронических неинфекционных заболеваний 
для взрослых трудоспособных мужчин, особен-
но в возрасте 41–45 лет [7]. Однако в этом ис-
следовании не содержится информации о том, 
какие величины BRI могут свидетельствовать о 
рисках, а какие могут быть оценены как «нор-
мальные».

Все вышесказанное определило актуальность, 
цель и круг задач настоящего исследования.

Цель исследования 
Обосновать ориентировочные популяцион-

ные нормативы индекса округлости тела (BRI) 
для взрослого населения российской популя-
ции.

Материалы и методы
Объект исследования – взрослое население 

Омской области (1470 тыс. чел.). В 2023 году 
была сформирована выборка, квотированная  
в зависимости от пола, возраста и места прожи-
вания (город Омск и сельские районы области) 

в количестве 506 человек, репрезентативная  
по возрастно-половому составу взрослому на-
селению региона (231 мужчина и 275 женщин) 
с медианой возраста – 45 (32; 59) лет. Критерии 
включения в исследование: наличие инфор-
мированного согласия на участие в исследова-
нии, соответствие характеристик потенциаль-
ного респондента плану исследования (по полу, 
возрасту, территории и времени проживания на 
территории региона не менее 2 лет). Детально 
формирование выборки описано в [23].

Предмет исследования ‒ соматометрические 
параметры пищевого статуса взрослого насе-
ления Омской области: индекс округлости те-
ла (Body Roundness Index, BRI), индекс массы 
тела.

Оценка ИМТ осуществлялась в соответствии 
с критериями ВОЗ2.

BRI рассчитывался по формуле [13]:

Отношение окружности талии и окружно-
сти бедер (WHR, waist-hip ratio) сравнивалось 
с рекомендуемыми показателями: менее 0,95  
у мужчин и менее 0,80 у женщин. 

Протокол исследований рассмотрен и 
одобрен Локальным этическим комитетом  
ФГБОУ ВО «Омский государственный меди-
цинский университет» Минздрава России, про-
токол №36/2; 03 февраля 2021 г. Все участники 
дали добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании.

Полученные данные подвергались статисти-
ческой обработке с помощью пакета программ 
Statistiсa-6. Были получены средние значения, 
медиана, стандартное отклонение, значения 
процентилей (P). Во всех процедурах статисти-
ческого анализа критический уровень значимо-
сти р принимали равным 0,05.

Результаты
Значения индекса BRI, которые характеризу-

ют его распределение во взрослой популяции 
США [16] и позволяют выделить 5 одинаковых 
по численности групп (квинтилей), дают иска-
женное представление для популяции взросло-
го населения Омской области (рисунок 1). 

Если применить к населению региона ука-
занные границы диапазонов, то, согласно такой 
оценке, 50,5 % взрослых будут отнесены к ка-

2 Международная классификация значений ИМТ для 
взрослых людей. Ссылка активна на 18.02.2025. http://
apps.who.int/bmi
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тегории лиц с «очень худощавым телосложени-
ем», и лишь 7,9 % – к категориям лиц с округло-
стью тела высокой и выше средней.

При этом было установлено, что индекс мас-
сы тела, по критериям ВОЗ, у 3,0 % населения 
свидетельствует о хронической энергетической 
недостаточности (ИМТ < 18,5 кг/м2), у 44,7 % –  
о нормальной массе тела, у 36,0 % – об избы-
точной массе тела, у 16,4 % – об ожирении.

Таким образом, используемые диапазоны 
индекса BRI, полученные на взрослой популя-
ции США, для индивидуальных оценок рисков, 
связанных с накоплением висцерального жира, 
у населения нашей страны не подходят, могут 
вводить в заблуждение население и специали-
стов, что определяет необходимость установле-
ния значений, адекватно характеризующих изу-
чаемую популяцию.

По материалам проведенных антропометри-
ческих исследований нами рассчитаны параме-
тры описательной статистики BRI для различ-
ных групп выборки (таблица 1).

Для разработки определения границ «стати-
стической» нормы могут быть применены раз-
личные подходы. 

1) Использование в качестве границ «нор-
мы» диапазона значений P25-P75 никак теоре-

тически не обосновано, хотя в ряде исследова-
ний такой подход используется.

2) По аналогии с указанным в [16] подходом 
выделить квинтили, образованные процентиля-
ми Р20, Р40, Р60, Р80. 

В этом случае характеристики диапазонов 
индекса BRI будут следующими (таблица 2).

3) Более надежным представляется под-
ход обоснования статистических нормативов, 
предложенный Д. А. Сепетлиевым и использо-
ванный, например, в исследовании В. А. Ши-
ринского и З. З . Брускина [24].

Всю оцениваемую совокупность значений 
предложено распределять на 5 групп:

1. «Высокие» значения показателя – все зна-
чения, превышающие P97,7 (соответствует зна-
чению >=М+2,01σ);

2. Значения показателя, оцениваемые как 
«выше нормы» – все значения, попадающие в 
интервал от P84 до P97,7 (от М+1,01σ до М+2,0σ);

3. «Нормальные» значения показателя – зна-
чения показателя, лежащие в пределах т.н. «ста-
тистической нормы» – от  P16 до P84 (от М-1,0σ 
до М+1,0σ);

4. Значения показателя, оцениваемые как 
«ниже нормы» – все значения, попадающие в 
интервал от P2,3 до P16 (от М-1,01σ до М-2σ);

Рисунок 1.
Распределение 
взрослого населе-
ния Омской области 
по категориям BRI, 
предложенным для 
взрослого населения 
США [16], %

Figure 1. 
Distribution of the 
adult population 
of the Omsk region 
by BRI categories 
proposed for the 
adult population of 
the USA [16], %
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Показатель / Parameter
всё взрослое 
население /

all adult population

в т.ч. мужчины / 
including men

в т.ч. женщины / 
including women

Средняя арифметическая / Arithmetic 
mean

3,52 3,67 3,40

Стандартное отклонение / Standard 
deviation

1,37 1,34 1,39

Стандартная ошибка средней / The 
standard error of mean

0,06 0,09 0,08

Минимальное значение/ 
Minimum value

0,61 0,76 0,61

P2,3 1,39 1,57 1,23

P2,5 1,40 1,58 1,34

P3 1,43 1,60 1,39

P16 2,15 2,30 2,04

P20 2,26 2,43 2,15

P25 2,48 2,54 2,40

P31,2 2,64 2,74 2,60

P40 3,07 3,25 2,93

P50 3,41 3,70 3,24

P60 3,80 4,05 3,60

P68,8 4,12 4,27 3,84

P75 4,37 4,46 4,20

P80 4,59 4,64 4,46

P84 4,83 4,86 4,82

P90 5,23 5,22 5,28

P95 5,93 6,21 5,85

P97 6,56 6,79 6,00

P97,5 6,73 6,88 6,35

P97,7 6,75 6,88 6,50

Максимальное значение/ Maximum 
value 8,75 7,57 8,75

Таблица 1.
Параметры описа-
тельной статистики 
индекса BRI в по-
пуляции Омской 
области

Table 1. 
Parameters of 
descriptive BRI 
statistics in the 
population of the 
Omsk region
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Таблица 2.
Значения диапа-
зонов индекса BRI 
взрослого населения 
Омской области по 
квинтилям

Table 2. 
Values of the BRI 
index ranges of the 
adult population of 
the Omsk region by 
quintiles

Таблица 3.
Значения диапа-
зонов индекса BRI 
взрослого населения 
Омской области с ис-
пользованием пред-
лагаемого подхода

Table 3. 
Values of the BRI 
index ranges of the 
adult population 
of the Omsk region 
using the proposed 
approach

Показатель / 
Parameter

Характеристика 
диапазона 
значений / 

Characteristic 
of the range of 

values

Характеристика 
округлости тела / 

Characteristic of the 
roundness of the 

body

всё взрослое 
население 
/ all adult 
population

в т.ч. 
мужчины 

/ including 
men

в т.ч. 
женщины 
/ including 

women

P0 – Р20 Очень низкие
Very low

очень худощавое 
телосложение

Very lean physique
2,25 и < 2,42 и < 2,14 и <

P20 – Р40 Низкие
Low

худощавое 
телосложение или 

телосложение 
средней 

комплекции
Lean/Slender 

physique or average 
build

2,26 - 3,06 2,43 - 3,24 2,15-2,92

P40 – Р60 Средние
Medium

средняя форма 
тела

Average body shape
3,07 - 3,79 3,25 - 4,04 2,93-3,59

P60 – Р80 Высокие
High

округлость тела 
выше среднего

Above-average body 
roundness

3,80 - 4,58 4,05 - 4,63 3,60-4,45

P80 – P100 Очень высокие
Very high

высокая округлость 
тела

High body 
roundness

4,59  и > 4,64 и > 4,46 и >

Показатель / 
Parameter

Характеристика 
диапазона значений 

/ Characteristic of 
the range of values

всё взрослое 
население / 

all adult population

в т.ч. мужчины / 
including men

в т.ч. женщины / 
including women

P0 – Р2,3 Низкие
Low 1,38 и < 1,56 и < 1,22 и <

P2,3 – Р16 Ниже нормы
Below normal 1,39 – 2,14 1,57 – 2,29 1,23 – 2,03

P16 – Р84 Средние
Medium 2,15 – 4,82 2,30 – 4,85 2,04 - 4,81

P84 – Р97,7 Выше нормы
Above normal 4,83 – 6,74 4,86 – 6,87 4,832 – 6,49

P97,7 – P100
Высокие

High 6,75 и > 6,88 и > 6,50 и > 

5. «Низкие» значения показателя – все значе-
ния, меньшие чем P2,3 (<= М-2,01σ).

В этом случае, характеристики диапазонов 
индекса BRI будут следующими (таблица 3).

Обсуждение
В сравнительном анализе была показана не-

применимость диапазонов норм BRI, разрабо-
танных для взрослого населения США к анало-
гичной популяции в Омской области. 

Основная идея определения границ нормы 
заключается в том, чтобы охватить большин-
ство здоровых людей, исключив крайние зна-
чения, которые могут указывать на патологию 
или риски ее развития. Но при этом нужно ба-

лансировать между чувствительностью (выяв-
ление реальных проблем) и специфичностью 
(избежание ложных тревог). Если взять слиш-
ком узкий диапазон, то много здоровых людей 
без достаточных оснований попадут в катего-
рию повышенного риска. Если же взять слиш-
ком широкий диапазон, то вполне можно про-
пустить реальные отклонения.

Под популяционной нормой обычно пони-
мают диапазон значений, который охватыва-
ет большинство здоровых людей в популяции. 
Часто используют 95 % доверительный интер-
вал, то есть от 2,5-го до 97,5-го процентиля. Это 
стандартный подход, который исключает край-
ние 5 % как возможные отклонения. Возмож-
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но, это связано с тем, что в статистике часто ис-
пользуют 5% уровень значимости. Кроме того, 
если распределение количественного признака 
нормальное, то 2,5 и 97,5 процентили соответ-
ствуют среднему ± 1,96 стандартного отклоне-
ния (σ).

Однако бывают и исключения. Например, 
для детей рост и вес оценивают по персентиль-
ным кривым, где за норму часто считаются зна-
чения между 3-м и 97-м персентилями. Это не-
много уже, чем 95 % диапазон, возможно, по-
тому, что в педиатрии часто важнее не пропу-
стить возможные отклонения.

Выбор границ диапазонов зависит от распре-
деления показателя. Если распределение отли-
чается от нормального, то метод процентилей 
использовать можно, в то время как метод сиг-
мальных отклонений для определения диапазо-
нов нормы использовать в этом случае не реко-
мендуется.

Еще в нескольких источниках в качестве гра-
ниц диапазонов используются P31,2, P50, P68,8 

3.  
В этом случае выделяют 4 интервала, соответ-
ствующих различной степени вероятностного 
эпидемиологического риска патологии: 

1) значение менее или равное P31,2 – мини-
мальный риск;

2) значение в диапазоне P31,3 – P50 – умерен-
ный риск;

3) значение в диапазоне P50,1 – P68,8 – повы-
шенный риск;

4) значение более или равное P68,9 – высокий 
риск.

Однако такая шкала подходит для шкалиро-
вания линейных зависимостей, но не вполне 
подходит для показателей с U-образной зависи-
мостью, а именно такая была установлена для 
BRI и показателей смертности [16].

Для оценки уровня гормонов или других 
биохимических показателей могут использо-
вать 5-й и 95-й персентили, то есть 90 % ди-
апазон. Это определяется особенностями рас-
пределения конкретного показателя, а порой 
− и консенсусом в медицинском сообществе. 

3 (Интегральная оценка состояния здоровья населения на терри-
ториях (методические указания). Утв. Главным государственным 
санитарным врачом РФ 25.09.1995 г. / Здоровье населения и окру-
жающая среда // Методическое пособие. – М., 1999. – Выпуск 3. – Т. 
1. – Часть 2. – С. 213–261.; 
Унифицированные методы сбора данных, анализа и оценки за-
болеваемости населения с учетом комплексного действия фак-
торов окружающей среды. Методические рекомендации (утв. 
Госкомсанэпиднадзором России 26.02.1996 N 01-19/12-17). М., 1996.; 
Методика сбора, обработки и комплексной оценки показателей II 
этапа социально-гигиенического мониторинга на муниципальном 
уровне: методические рекомендации МР 5.2.002-02 / В. А. Ширин-
ский, И. И. Новикова, Е. А. Гуляев [и др.]. – Омск : Омская государ-
ственная медицинская академия, 2002. – 23 с.)

Таким образом, у каждого из показателей, ха-
рактеризующих здоровье (антропометриче-
ские, лабораторные, функциональные и др.), 
могут быть свои особенности.

Например, для артериального давления су-
ществуют конкретные нормативы, которые 
могут не совпадать с границами «статистиче-
ской нормы», поскольку у взрослого населения,  
с одной стороны, широко распространена арте-
риальная гипертензия и значительная доля этих 
лиц может «завышать» границы популяцион-
ной «статистической нормы».

С другой стороны, повышенное давление 
является доказанным важным фактором риска 
хронических неинфекционных заболеваний. 
Включение в границы статистической нормы 
таких лиц может способствовать впоследствии 
тому, что у части лиц, фактически имеющих 
риск он может быть не идентифицирован. Поэ-
тому для некоторых показателей границы нор-
мы необходимо устанавливать не только стати-
стически, но и на основе клинических исследо-
ваний. Индекс BRI, безусловно, относится к их 
числу.

На основе анализа литературы нами предла-
гается наиболее обоснованный подход к опре-
делению границ статистической нормы BRI: 
использование в качестве границ диапазонов 
значений процентилей вариационного ряда 
значений BRI: Р2,3, Р16, Р84, Р97,7. С применени-
ем этого подхода предложены статистические 
нормативные диапазоны индекса для взрослого 
населения региона: «высокие» значения – 6,75 
и более, «выше нормы» – в пределах от 4,83 до 
6,74, «средние» – от 2,15 до 4,82, «ниже сред-
него» – от 1,39 до 2,14, «низкие» – менее 1,39.

Заключение
Индекс округлости тела активно исследуется 

с 2010-х годов и является перспективным для 
оценки и прогноза абдоминального ожирения и 
связанных с ним рисков, рассматривается как 
дополнение и потенциальная альтернатива ин-
дексу массы тела.

Популяционные нормативы (границы нор-
мы, величин, характеризующих риски для здо-
ровья), приводимые для взрослых популяций 
ряда стран не подходят для использования  
в российской популяции взрослого населения, 
поскольку дают искаженное представление  
о величинах рисков. 

В настоящей работе обозначены подходы  
и сделана попытка обоснования популяцион-
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ных нормативов индекса BRI на примере пара-
метров репрезентивной выборки взрослого на-
селения Омской области. 

Предложенные нормативы могут являться 
отправной точкой для определения в дальней-

ших исследованиях соответствующих величин 
для всего взрослого населения России, в том 
числе для прогнозирования рисков конкретных 
ХНИЗ.
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