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Резюме
Цель исследования. Определение наиболее 

эффективного критерия ожирения, ассоцииро-
ванного с наличием диабета, у жителей круп-
ного промышленного региона в возрасте 35−70 
лет. В настоящее время показатели, характери-
зующие ожирение (индекс масс тела (ИМТ), 
окружность талии (ОТ), индекс «талия/бёдра» 
(ОТ/ОБ)), согласно ранее проведённым рабо-
там, значительно связаны с риском развития 
сахарного диабета (СД). Однако диагностика 
ожирения часто заканчивается на определении 
лишь ИМТ. В то-же время применение эффек-
тивных антропометрических мер скрининга 
для оценки риска СД может быть полезно для 
выявления пациентов, которые в наибольшей 
степени нуждаются в профилактических меро-
приятиях. 

Материал и методы. Было включено 1600 
человек, постоянно проживающих на терри-
тории города Кемерово и Кемеровского райо-
на. Для определения и оценки степеней ожи-
рения были использованы следующие параме-
тры: ИМТ, ОТ, ОТ/ОБ, уровень висцерального 
жира (УВЖ) и индекс висцерального ожирения 
(ИВО).

Результаты. Распространенность СД сре-
ди пациентов с ожирением варьировала в за-
висимости от выбранных критериев: от 17,0 % 

(у лиц с наличием ожирения по критериям ОТ/
ОБ) до 22,4 % (у лиц с наличием ожирения по 
УВЖ) у мужчин. Среди женщин частота варьи-
ровала от 13,1 % (по критериям ИВО) до 28,9 
% (по УВЖ). Максимальная частота выявле-
ния диабета у мужчин без ожирения составляла 
8,8 % (по критериям ИВО), минимальная – 1,6 
% (по критерию ОТ/ОБ). У женщин без ожи-
рения максимальная частота выявления СД со-
ставляла 8,8 % (по УВЖ), минимальная – 1,9 
% по критерию ОТ. У мужчин наличие ожире-
ния только по критерию ИВО ассоциировалось 
с увеличением выявления СД, у женщин – на-
личие ожирения по критериям ИВО и ИМТ.

Заключение. Для выявления групп риска не-
обходимо использовать более точные критерии 
висцерального ожирения (такие как УВЖ, ИВО) 
либо использовать их в дополнение к ИМТ.

Ключевые слова: ожирение, сахарный диа-
бет, антропометрические параметры, критерии 
диагностики.
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Abstract
Aim. Despite obesity is defined by a number 

of indices (body mass index (BMI), waist circum-
ference (WT), waist / hip index (W/H)) which are 
associated with type 2 diabetes mellitus (T2DM), 
the clinical diagnosis of obesity is often limited to 
BMI. Here we investigated whether anthropomet-
ric measurements are useful in T2DM screening.

Materials and Methods. We collected the data 
regarding T2DM, BMI, WT, W/H, amount of vis-
ceral fat, and visceral obesity index from 1600 res-
idents of Kemerovo Region, having further com-
pared the prevalence of T2DM in obese individu-
als in relation to the various anthropometric mea-
surements.

Results. The prevalence of T2DM among obese 
males varied from 17.0% (W/H ratio) to 22.4% 
(amount of visceral fat). Among women, T2DM 
frequency varied from 13.1% (visceral obesity in-

dex) to 28.9% (amount of visceral fat). Prevalence 
of T2DM in non-obese subjects ranged from 1.6% 
(W/H ratio) to 8.8% (visceral obesity index) in men 
and from 1.9% (WT) to 8.8% (amount of visceral 
fat). T2DM was better diagnosed in males if viscer-
al obesity index was exclusively applied. In women, 
the most precise T2DM diagnosis was achieved in 
the case of using visceral obesity index and BMI.

Conclusions. Identification of risk groups for 
T2DM requires addition of visceral obesity crite-
ria (visceral obesity index and amount of visceral 
fat) to BMI.

Keywords: obesity; diabetes mellitus; anthro-
pometric parameters; diagnostic criteria.
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Введение
Сахарный диабет (СД) – глобальная пробле-

ма здравоохранения, показатели его заболева-
емости и смертности продолжают расти [1], 
способствуя увеличению числа сердечно-сосу-
дистых заболеваний, связанных с атерогенной 
дислипидемией, ишемической болезнью серд-
ца (ИБС) и инфарктом миокарда. Последний, 
в свою очередь, является основной причиной 
смертности во всем мире [2,3]. Кроме того, СД 
является частью метаболического синдрома, 
который представляет собой совокупность кар-
диоваскулярных факторов риска, многократно 
увеличивающих смертность населения [4]. В 
настоящее время СД неизлечим, поэтому его 
профилактика, контроль и разработка средств 
для эффективной идентификации групп на-
селения с высоким риском его развития явля-
ется важным шагом на пути к снижению рас-
пространенности данного заболевания [5]. По 
результатам многочисленных эпидемиологи-
ческих исследований было установлено, что у 
людей с ожирением риск развития диабета в 
два раза выше, чем у людей с нормальным ве-
сом [6]. Окружность талии (ОТ), индекс талия/
бёдра (ОТ/ОБ) считаются косвенными марке-
рами содержания висцеральной и подкожной 

жировой ткани и используются для оценки аб-
доминального ожирения и последующего ри-
ска СД [7] и, как следствие, преждевременной 
смертности. Риск СД увеличивается с ростом 
индекса массы тела (ИМТ) и ОТ и уменьшает-
ся или предотвращается со снижением веса на 
5−7 % от исходной массы тела [8].

В настоящее время показатели, характеризу-
ющие ожирение (ИМТ, ОТ, ОТ/ОБ), согласно 
ранее проведённым работам, значительно связа-
ны с СД [9]. ИМТ – это маркер, имеющий пря-
мую зависимость с развитием СД и наиболее ча-
сто используемый для определения риска диабе-
та, однако он не может использоваться для опре-
деления мышечной и жировой массы. Так как 
ИМТ основан исключительно на соотношении 
роста и веса, полученные результаты могут быть 
ошибочными для людей с большей долей кост-
ной массы и мышечной ткани. Другим недостат-
ком оценки ИМТ является то, что он не отража-
ет распределение жира в организме, а, как по-
казывают исследования последних лет, данный 
факт имеет высокое значение не только с пози-
ции оценки метаболических нарушений, но и с 
позиции сердечно-сосудистого риска [10].

По сравнению с ИМТ данные некоторых 
исследований, основанные на анализе таких 
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параметров, как ОТ, ОТ/ОБ, имели более вы-
раженную прогностическую значимость в от-
ношении риска развития СД [11,12]. И хотя 
любой из антропометрических показателей 
ожирения связан с риском развития СД, наи-
более приемлемый из них до сих пор обсуж-
дается [13]. 

Кроме того, распределение жира в организ-
ме зависит от возраста, пола и этнической при-
надлежности, и соотношение между ожирени-
ем и частотой выявления СД также может раз-
личаться в зависимости от этих факторов [13]. 
В настоящее время не всегда используются та-
кие антропометрические параметры, как ОТ, 
ОТ/ОБ, а диагностика ожирения заканчивает-
ся на определении ИМТ. В то же время приме-
нение эффективных антропометрических мер 
скрининга для оценки риска СД может быть по-
лезно для выявления пациентов, которые в наи-
большей степени нуждаются в профилактиче-
ских мероприятиях [14].

Цель исследования
Определить наиболее эффективный крите-

рий ожирения, ассоциированный с наличием 
диабета, у жителей крупного промышленного 
региона в возрасте 35−70 лет. 

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 1600 че-

ловек, постоянно проживающих в Кемерово и 
Кемеровском районе, в возрасте 35−70 лет. Со-
гласно данным литературы, такой объём вы-
борки является достаточным для получения 
устойчивых результатов с высокой степенью 
точности. Более подробный протокол исследо-
вания был описан ранее [15]. Выборка в боль-
шинстве была представлена лицами женского 
пола 1124 (70,2%), тогда как число мужчин бы-
ло меньше в 2,3 раза − 476 (29,8 %). При срав-
нительном анализе возраст вошедших в иссле-
дование был статистически меньше у лиц муж-
ского пола в сравнении с женским (52,6±10,0 
против 54,9±9,7лет, р<0,001). 

В ходе исследования для определения и 
оценки степеней ожирения были использованы 
следующие параметры:

1) ИМТ (m/h2, где m – вес в килограммах, h2 
– квадрат роста в метрах). Согласно классифи-
кации ВОЗ (1999 г.), ожирение признавалось у 
респондентов при значениях более 30 кг/м2;

2) ОТ. Ожирением считались показатели бо-
лее 94 см у мужчин и более 80 см у женщин;

3) ОТ/ОБ – при превышении у мужчин < 
0,90 и < 0,80 у женщин [16]; 4) Уровень висце-
рального жира (УВЖ). Использовался анализа-
тор жировой массы ВС-532 (Tanita Corporation, 
Токио, Япония). От 1 до 12 условных единиц 
– нормальное содержание висцерального жира, 
от 13 до 59 условных единиц – повышенное;

5) Индекс висцерального ожирения (ИВО). 
Рассчитывался по следующим формулам: 

ИВО = ОТ / (39,68 + (1,88 × ИМТ)) × (ТГ/1.03) 
× (1,31/ЛПВП) – для мужчин; 

ИВО = ОТ / (36.58 + (1,89 × ИМТ)) × (ТГ/0,81) 
× (1,52/ЛПВП) – для женщин, 

где ТГ – уровень триглицеридов, ЛПВП – 
уровень липопротеидов высокой плотности. В 
соответствии с национальными рекомендация-
ми «Диагностика, лечение, профилактика ожи-
рения и ассоциированных с ним заболеваний 
(2017 г.)», принимая во внимание возраст, уве-
личивающий сердечно-сосудистый риск, при-
нимались следующие значения ИВО. Так, для 
лиц <30 лет, данный индекс не должен превы-
шать 2,52; 30−42 года – 2,23; 42−52 года – 1,92; 
52−66 лет – 1,93; > 66 лет – 2,00 [17,18].

Для определения уровней глюкозы ТГ и ЛП-
ВП всем участникам проводился забор веноз-
ной крови натощак. Биологические образцы 
центрифугировались при 3000 об/мин в тече-
ние 15 минут.

СД 2 типа традиционно диагностировался на 
основании ранее выставленного диагноза, при-
ёма сахароснижающих препаратов и/или дието-
терапии, а также при уровне гликемии натощак 
(венозная кровь) во время визита ≥7,0 ммоль/л.

Статистическая обработка проводилась с по-
мощью программы Statistica 6.0 (лицензия от 
31.03.2010 №AXXR003E608729FAN10). Опре-
деление нормальности распределения по Ша-
пиро−Уилки. Количественные показатели опи-
сывались с помощью медианы и квартилей (25 
и 75 процентили), качественные – с помощью 
частот (процентов). Оценка различий прово-
дилась с помощью критерия Манна−Уитни 
(для количественных показателей) и критерия 
Хи-квадрат Пирсона (для качественных показа-
телей), для малых групп (n < 10) использова-
лась поправка Йетса. Оценка влияния наличия 
ожирения, диагностированного по различным 
критериям (ИМТ, ОТ/ОБ, ОТ, УВЖ, ИВО), на 
средние уровни гликемии проводилась с помо-
щью линейного регрессионного анализа. Для 
устранения влияния пола и возраста в уравне-
ние регрессии вводилась переменная «возраст» 
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и «пол». Кодировка переменной в регрессион-
ном анализе: «пол»: 0 – женщины, 1 – мужчи-
ны. Связь СД с наличием ожирения оценива-
лась с помощью логистического регрессионно-
го анализа. Наличие ожирения – независимая 
переменная, кодировалась как 1, отсутствие – 
0. Для устранения влияния модифицирующих 
факторов в анализ вводились в качестве неза-
висимых переменных возраст (количественная 
переменная) и пол (качественная: 0-1). По зна-
чению отношения шансов (ОШ) и 95 % довери-
тельного интервала (ДИ) оценивались наличие 
и уровень ассоциаций.

Критический уровень значимости при про-
верке статистических гипотез в исследовании 
принимался ≤ 0,05.

Результаты
Средний уровень глюкозы натощак стати-

стически значимо был выше среди мужчин во 
всех возрастных группах (таблица 1). При этом 
максимальная разница между показателями на-
блюдалась среди женщин в группах 35−49 и 
50−59 лет и составляла 0,3 ммоль/л. СД 2 ти-
па был выявлен у 13,0 % (13,0 % мужчин и 13,0 
% женщин соответственно, р = 0,984), причем 
у 71,1 % из них – впервые выявленный СД (та-
блица 1). 

Закономерно чаще диабет наблюдался у лиц 
средней и старшей возрастных групп. Необ-
ходимо отметить, что в возрастном диапазоне 
35−49 лет у лиц мужского пола диабет встре-
чался в 2,5 раза чаще, чем среди женщин. Среди 
лиц мужского пола младшей возрастной груп-
пы диабет был верифицирован у 6,2 %, сред-
ней – 12,0 %, старшей – 22,9 % (р<0,001). Сре-
ди женщин 35−49 лет СД встречался у 2,42 %, 
50−59 лет – 14,5 %, 60−0 лет – 13,0 % (р<0,001).

Частота выявления ожирения среди город-
ских и сельских жителей в зависимости от вы-
бранных критериев была представлена нами 
ранее [18].

Далее был проведен анализ частоты выяв-
ления диабета у лиц с разными критериями 
ожирения. Так, у лиц с наличием ожирения по 
критерию ИМТ СД был диагностирован в 22,0 
% случаев (среди мужчин – в 22,2 % случаев, 
среди женщин – 21,9 %, р = 0,924, рисунок 1). 
В группе лиц без ожирения – в 6,3 % (7,9 % и  
5,6 % среди мужчин и женщин соответственно, 
р = 0,175, рисунок 2). 

У лиц, имеющих ожирение по критерию ОТ, 
СД был выявлен у 17,1 %, из которых 19,2 % 
мужчины и 16,4 % – женщины (р = 0,281). У 
респондентов с отсутствием критериев ожире-
ния диабет наблюдался у 3,7 % мужчин и 1,9 % 
женщин (р = 0,237). 

Среди респондентов с ожирением по кри-
терию ОТ/ОБ диабет диагностировался у 16,8 
% обследованных, (у 17,0 % мужчин и 16,7 % 
женщин, р = 0,866). Без ожирения по выше- 
указанному критерию – у 1,6 % мужчин и 2,1 % 
женщин, соответственно (р = 0,734). 

Частота выявления СД в группе с ожирени-
ем по УВЖ составляла 25,6 % и не имела стати-
стических различий среди мужчин и женщин (у 
мужчин – 22,4 %, у женщин – 28,9 %, р=0,103), 
без ожирения по вышеуказанному критерию, 
диабет 2 типа наблюдался у 7,6 %, причем у 
женщин в 2,5 раза чаще, чем у мужчин (8,8 % 
против 3,4 %, р=0,006).

У лиц с ожирением по ИВО СД диагностиро-
вался у 22,6 %, с одинаковой частотой как сре-
ди лиц мужского, так и женского пола (у 21,4% 
мужчин и 13,1 % женщин, р = 0,066), аналогич-
ная закономерность была и среди лиц без ожи-
рения – у 7,0 % (8,8 % и 6,1 % у мужчин и жен-
щин соответственно, р = 0,121).

При сравнении распространенности СД 
выяснилось, что наличие ожирения, оценен-
ное всеми используемыми критериями, ассо-
циировалось с более высокой частотой выяв-
ления СД как среди мужчин, так и среди жен-
щин (р<0,001 для всех изучаемых показателей 

Поло-возрастная 
группа 
Age and gender / 
Glucose and DM 
prevalence 

35−49 лет 
35 – 49 years 

р 

50−59 лет 
50 – 59 years 

р 

60−70 лет 
60 – 70 years 

р М 
Male 
gender 

Ж 
Female 
gender 

М 
Male 
gender 

Ж 
Female 
gender 

М 
Male 
gender 

Ж 
Female 
gender 

Средний уровень 
глюкозы 
(в ммоль/л) 
Median serum 
glucose, mmol/L 

5,5 
(5,1;5,8) 

5,1 
(4,8;5,5) <0,001 5,7 

(5,2;6,2) 
5,4 
(5,0;6,0) 0,003 5,7 

(5,4;6,4) 
5,5 
(5,1;6,2) 0,003 

СД (в %)  
DM prevalence, % 6,2 2,4 0,034 12,0 14,5 0,448 22,9 19,7 0,417 

Таблица 1. 

Средний уровень 
глюкозы (Me и 25;75 
процентили) и рас-
пространенность СД 
в зависимости от по-
ла и возраста среди 
жителей крупного 
промышленного ре-
гиона Сибири. 

Table 1. 

Median serum glucose 
and DM prevalence 
with respect to 
the age of study 
participants.
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Рисунок 1. 

Распространенность 
СД 2 типа (%) у ре-
спондентов с ожире-
нием в зависимости 
от антропометриче-
ских показателей.

Figure 1. 

Prevalence of T2DM 
in obese individuals 
with respect to 
the different 
anthropometric 
measurements.

Рисунок 2. 

Частота выявления 
СД 2 типа (в %) у ре-
спондентов без ожи-
рения в зависимости 
от критериев ожи-
рения.

Figure 2. 

Prevalence of T2DM in 
non-obese individuals 
with respect to 
the different 
anthropometric 
measurements.
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ожирения). Так, среди мужчин с ожирением по 
критерию ОТ/ОБ распространенность СД бы-
ла выше в 10,6 раза по сравнению с лицами с 
нормальным ОТ/ОБ. В то же время разница в 
частоте выявления СД у мужчин с наличием и 
отсутствием ожирения по ИМТ составляла все-
го 2,8. Среди женщин с наличием ожирения, 
диагностированного по ОТ, СД диагностиро-
вался в 8,6 раза чаще, чем среди респонденток 
с нормальной ОТ. Разница в выявлении СД у 
женщин с наличием и отсутствием ожирения 
по ИМТ составляла всего 3,9. Гендерные разли-
чия в частоте выявления СД наблюдались толь-
ко у лиц с нормальным уровнем ВЖ. Так, рас-
пространенность СД 2 типа преобладала среди 
женщин без ожирения по данному критерию.

Для выявления ассоциаций между наличием 
ожирения по различным критериям и средним 
уровнем гликемии натощак был проведен ли-
нейный регрессионный анализ. Выявлено, что 
из всех анализируемых антропометрических 
параметров с уровнем гликемии статистически 
значимую связь имело ожирение, определяе-
мое по критериям ИМТ, УВЖ и ИВО. Так, на-
личие ожирения по критериям ИМТ было свя-
зано с увеличением гликемии на 0,44 ммоль/л 
(р<0,001), по УВЖ – на 0,28 ммоль/л (р=0,027), 
а по ИВО – на 0,61 ммоль/л (р<0,001).

Для выявления ассоциаций между наличием 
ожирения по различным критериям и СД был 
проведен логистический регрессионный ана-
лиз. У мужчин наличие ожирения только по 
критерию ИВО было связано с увеличением ри-
ска выявления СД (ОШ 2,18, при 95 % ДИ 1,17 
– 4,07, р = 0,014). У женщин – наличие ожире-
ния по критериям ИВО (ОШ 2,78, при 95 ДИ 
1,84 – 4,2, р<0,001) и ИМТ (ОШ 1,05, при 95 ДИ 
1,03 – 1,08, р<0,001).

Таким образом, при использовании разных 
параметров в диагностике ожирения (как фак-
торов риска развития СД) следует, что ИМТ не 
должен являться единственным методом диа-
гностики ожирения, особенно среди мужчин, 
а у женщин должен использоваться вместе с 
уровнем ИВО.

Обсуждение
По данным IDF (International Diabetes 

Federation), распространенность диабета в 2017 
году у лиц в возрасте 18−99 лет составляла 8,4 %.  
При этом среди женщин частота его выявле-
ния была ниже, чем у мужчин (8,4 %, против 
8,9 %). Наибольшая распространенность СД 
была зафиксирована в Североамериканском и 
Карибском регионах и соответствовала уров-
ню 10,8 %, а самая низкая – в Африканском ре-
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гионе − 4,2 %. Наибольшее количество людей, 
живущих с диабетом, было выявлено в регио-
не Западной части Тихого океана, где в возраст-
ной группе 18−99 лет диабет выявлялся у 168,4 
миллиона человек [18]. 

Очевидное преимущество маркеров цент- 
рального ожирения по сравнению с ИМТ (как 
факторов риска СД), наблюдаемое в большин-
стве исследований, вероятно, можно объяс-
нить физиологическими функциями висце-
ральной жировой ткани, которая, как извест-
но, обладает эндокринными функциями и 
является независимым фактором риска для 
развития СД [19].

В настоящем исследовании частота выявле-
ния СД 2 типа варьировала у мужчин в диапазо-
не 17,0 % (у лиц с наличием ожирения по кри-
териям ОТ/ОБ) – 22,4 % (у лиц с наличием ожи-
рения по УВЖ). Среди женщин частота варьи-
ровала от 13,1 % (по критериям ИВО) до 28,9 
% (по УВЖ). Максимальная частота выявле-
ния диабета у мужчин без ожирения составляла 
8,8 % (по критериям ИВО), минимальная – 1,6 
% (по критерию ОТ/ОБ). У женщин без ожи-
рения максимальная частота выявления СД со-
ставляла 8,8 % (по УВЖ), минимальная – 1,9 %  
по критерию ОТ. Полученные в настоящем ис-
следовании результаты подтверждают данные 
зарубежных исследований. Так. A. Khan [20] 
продемонстрировал аналогичную зависимость 
выявления СД в зависимости от используемых 
критериев ожирения. В Пакистане среди муж-
чин с абдоминальным ожирением только 2,0 % 
имели СД, а без абдоминального ожирения – 
0,9 %. Среди женщин с абдоминальным ожире-
нием 1,4 % были диабетиками, без абдоминаль-
ного ожирения – 0,1 % [20]. 

В настоящем исследовании также была под-
тверждена связь между наличием ожирения 
и СД. Так, в зависимости от антропометриче-

ских показателей, у мужчин наличие ожирения 
по критерию ИВО было связано с увеличением 
риска выявления СД в 2,2 раза. У женщин – на-
личие ожирения по критериям ИВО увеличива-
ло риск диабета практически в 3 раза, а по кри-
териям ИМТ – всего в 1,05 раз. 

У иранского населения лучшими предиктора-
ми СД у мужчин были ИМТ и отношение ОТ к 
росту (ОТ/рост), а у женщин – только ИМТ [21]. 
Среди китайской популяции была определена 
высокая распространенность диабета и наруше-
ние гликемии натощак среди лиц с нормальным 
ИМТ, но с наличием абдоминального ожирения 
[21]. В другом исследовании продемонстрирова-
ли, что ИВО больше ассоциируется с риском СД, 
чем ИМТ, но в то же время ОТ был самым силь-
ным его предиктором [22,23]. Аналогичные ре-
зультаты получили Talaei и соавторы [21]. 

Результаты проведенного регрессионного 
анализа подтвердили результаты данного ис-
следования: из всех изучаемых показателей на 
уровень гликемии влияли наличие ожирения по 
критериям ИМТ (ассоциировалось с увеличе-
нием гликемии на 0,44 ммоль/л), УВЖ (ассо-
циировалось с увеличением на 0,28 ммоль/л) и 
ИВО (ассоциировалось с увеличением на 0,61 
ммоль/л). 

Заключение
У мужчин наличие ожирения только по кри-

терию ИВО ассоциировалось с увеличением 
выявления СД, у женщин – наличие ожирения 
по критериям ИВО и ИМТ. Проведенное ис-
следование подтверждает, что такие косвен-
ные маркеры висцерального ожирения, как ОТ 
и ОТ/ОБ, не всегда бывают точны в выявле-
нии группы риска СД. Для этого необходимо 
применять либо более точные критерии вис-
церального ожирения (такие как УВЖ, ИВО), 
либо использовать их в дополнение к ИМТ.
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