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Ожирение является одним из главных факторов риска развития сахарного диабета (СД) 2 типа. В последнее время активно обсуждается во-
прос о преимуществах и недостатках в использовании различных антропометрических индексов: индекса массы тела (ИМТ), окружности
талии (ОТ), коэффициента отношения окружности талии к росту (ОТ/рост), индекс «продукта накопления липидов» (ИПНЛ), индекс висце-
рального ожирения (ИВО). 
Цель. Провести анализ антропометрических показателей ожирения (ИМТ, ОТ, отношение ОТ/рост, ИВО, ИПНЛ) в зависимости от наличия
СД 2 типа среди взрослого населения Российской Федерации.
Материал и методы. В анализ включили результаты исследования Эпидемиология Сердечно-Сосудистых заболЕваний и их факторов
риска в регионах Российской Федерации – ЭССЕ-РФ, проведенного в 2012-2014 гг. в 13 регионах Российской Федерации. Всего обследовано
20878 человек в возрасте 25-64 лет (8058 мужчин и 12820 женщин). Проанализированы следующие показатели у лиц с/без СД 2 типа:
возраст; пол; антропометрические показатели: рост, вес, ОТ; статус курения («никогда не курил», «курил», «курит сейчас»); потребление ал-
коголя, которое ранжировали на «никогда в течение последнего года» и «много» (≥168 г этанола в неделю для мужчин и ≥84 г этанола в
неделю для женщин); уровень систолического (САД) и диастолического (ДАД) артериального давления; частоту сердечных сокращений
(ЧСС); уровень глюкозы, общего холестерина (ОХ), липопротеидов высокой плотности (ХС ЛПВП), триглицеридов (ТГ); отношение ОТ/рост;
ИВО; ИПНЛ, ИМТ.
Результаты. После коррекции по возрасту, региону проживания у мужчин в многофакторную регрессионную модель были отобраны:
уровень ОХ, уровень глюкозы и чрезмерное потребление алкоголя, а из антропометрических индексов – ИМТ и ИВО. Среди женщин
отобраны те же факторы, но вместо алкоголя в модель включено САД, а вместо ИМТ – ОТ/рост. ИВО продемонстрировал наибольшую
степень ассоциации с СД 2 типа вне зависимости от пола с учетом поправок на возраст и регион проживания (у мужчин отношение шансов
1,085; р=0,0001; у женщин отношение шансов 1,136; р=0,0001). Таким образом, общим для обоих полов оказался ИВО – предиктор СД
2 типа в популяции трудоспособного возраста.
Заключение. ИВО имеет статитически значимые ассоциации с СД 2 типа. В российской популяции для измерения степени абдоминального
ожирения ИВО является лучшим суррогатным маркером, и может быть использован для определения наличия СД 2 типа в клинической
практике. Скрининг повышенных значений ИВО у здоровых лиц и больных предиабетом может служить руководством для целенаправленных
агрессивных профилактических вмешательств.
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Obesity is one of the main risk factors for type 2 diabetes developing. The question of the advantages and disadvantages of using various anthropometric
indices [body mass index (BMI), waist circumference (WC), waist-to-height ratio (WHR), lipid accumulation product index (LAPI), visceral obesity
index (VOI)] has been under discussion lately. 
Aim. To perform an analysis of anthropometric obesity indicators (BMI, WC, WHR, VOI, LAPI) depending on the presence of type 2 diabetes in the
adult population of the Russian Federation.
Material and methods. The results of the study "Epidemiology of Cardiovascular diseases and their risk factors in the regions of the Russian Federation"
(ESSE-RF) performed in 2012-2014 in 13 regions of the Russian Federation are included into the analysis. People aged 25-64 years (n=20878;
8058 men and 12820 women) were examined. The following indicators in people with/without type 2 diabetes were analyzed: age; sex; anthropo-
metric indicators: height, weight, WC; smoking status (“never smoked”, “smoked”, “smokes now”); alcohol consumption, which was ranked for
“never in the last year” and “a lot” (≥168 g of ethanol per week for men and ≥84 g of ethanol per week for women); the level of systolic (SBP) and
diastolic (DBP) blood pressure; heart rate (HR); levels of glucose, total cholesterol (TC), high density lipoproteins cholesterol (HDL-C), triglycerides
(TG); WHR; VOI; LAPI, BMI.
Results. Levels of TC and glucose, excessive alcohol consumption, BMI were selected in a multifactor regression model in men after adjusting for age,
region of residence and IVO. The same factors (SBP instead of alcohol and BMI instead of WHR were included in the model) were selected in women.
VOI showed the greatest degree of association with type 2 diabetes regardless of gender after adjusting for age and region of residence (in men odds
ratio 1,085; p=0.0001; in women odds ratio 1,136; p=0.0001). Thus, VOI (predictor of type 2 diabetes in population of working age) was
common to both sexes.
Conclusion. VOI has statistically significant associations with type 2 diabetes. VOI is the best surrogate marker for measuring the degree of abdominal
obesity in the Russian population and can be used to determine the presence of type 2 diabetes in clinical practice. Screening for elevated VOI values
in healthy individuals and patients with pre-diabetes can serve as a guide for targeted aggressive preventive interventions.

Keywords: diabetes mellitus, obesity, anthropometric indices, body mass index, waist circumference, visceral obesity index, “lipid accumulation
product” index, screening.
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Anthropometric Indices and Type 2 Diabetes
Антропометрические индексы и диабет 2 типа

Сахарный диабет (СД) 2 типа представляет собой
одну из самых значимых проблем системы здравоохра-
нения не только в России, но и во всем мире. Согласно
данным Государственного регистра больных СД общая
численность пациентов с СД на 31.12.2016 г. в России
составила 4,348 млн человек (3% населения), из них
с СД 2 типа – 92% (4001860 чел.) [1]. Диабет снижает
качество и продолжительность жизни и связан с боль-
шим числом осложнений, среди которых наиболее
опасны заболевания сердечно-сосудистой системы.
Так, в 2016 г. 49,5% пациентов с СД 2 типа умерли от
хронической сердечной недостаточности, нарушений
мозгового кровообращения, инфаркта миокарда и ост-
рых сердечно-сосудистых нарушений [1]. Несмотря на

очевидные успехи в диагностике и лечении, СД 2 типа
остается ведущей причиной таких осложнений, как
гипертония (40,6%), диабетическая нейропатия
(18,6%), диабетическая ретинопатия (10,3%) и ише-
мическая болезнь сердца (11,0%) [1].

СД 2 типа чаще всего встречается среди взрослого
населения – в 2016 г. показатель распространенности
заболевания составил 3286,6 случая на 1 млн взрос-
лых, в возрастной группе «дети» – 5,34 случая на 100
тыс, в возрастной группе «подростки» – 6,82 случая
на 100 тыс, что существенно больше по сравнению с
данными 2015 г. во всех возрастных группах [1]. 

Ожирение является одним из главных факторов
риска развития СД 2 типа ввиду общности патогенеза
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заболеваний. Во многом увеличение распространен-
ности СД 2 типа определяется ростом новых случаев
ожирения, что вызывает обеспокоенность медицин-
ской общественности всего мира. Эпидемия ожире-
ния, охватившая все страны мира, включая Россию,
является результатом избыточного потребления высо-
кокалорийных продуктов, недостаточной физической
активности и глобальной тенденции приверженности
к малоподвижному образу жизни [2]. Все это привело
в сравнении с данными 1980 г. к увеличению распро-
страненности ожирения во всем мире почти в 2 раза
– в 2014 г. 39% взрослых в возрасте 18 лет и старше
имели избыточный вес, 13% страдали ожирением 
[3]. В нашей стране распространенность ожирения
также имеет тенденцию к росту – в период с 1993 по
2013 гг. она выросла в 2 раза [4]. 

Согласно данным Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) избыточный вес и ожирение служат
причиной 44% случаев диабета, 23% случаев ише-
мической болезни сердца и от 7% до 14% некоторых
видов рака [5-6]. Ожидается, что распространенность
диабета, ассоциированного с ожирением, достигнет
300 млн к 2025 г. [7].

В 1995 г. ВОЗ рекомендовало использовать в клас-
сификации ожирения индекс массы тела (ИМТ), ко-
торый представляет собой показатель, равный весу
пациента (в килограммах) разделенный на рост (в
метрах) в квадрате. Нормальным считают ИМТ от 18,5
до 24,5 кг/м2. ИМТ имеет много преимуществ, осо-
бенно при использовании в крупных эпидемиологи-
ческих скрининговых программах. Вместе с тем, в осо-
бых клинических ситуациях, использование ИМТ
может привести к ряду тактических ошибок, поскольку
этот показатель имеет ограничения в использовании.
В частности, ИМТ не может служить корректным сви-
детельством наличия (или отсутствия) избыточной
массы тела среди молодых пациентов с развитой мы-
шечной системой, пожилых пациентов с отеками, де-
тей с незаконченным периодом роста, беременных
женщин. ИМТ не отражает распределение жировой
ткани в организме, более того, при снижении массы
безжировых тканей, особенно среди пожилых, ИМТ
может оказаться низким даже при ожирении [8]. Маг-
нитно-резонансная томография и компьютерная то-
мография являются «золотым стандартом» при диаг-
ностике ожирения, однако эти методы не подходят
для рутинной клинической практики, так как они до-
статочно трудоемкие, дорогостоящие и вредные для
здоровья при частом использовании. В связи с этим
остается актуальным поиск новых способов опреде-
ления лиц с избыточной массой тела и ожирением.

В последние годы весьма активно обсуждается во-
прос об использовании различных антропометриче-
ских индексов ожирения. Так, изучается рациональ-

ность использования показателя окружности талии
(ОТ), коэффициента отношения окружности талии к
росту (ОТ/рост), индекса «продукта накопления ли-
пидов» (ИПНЛ), индекса висцерального ожирения
(ИВО). 

Доказано, что риск развития заболеваний, который
ассоциируются с избыточной массой тела, в большей
степени зависит от особенностей распределения жи-
ровой клетчатки по сравнению со степенью ожирения
согласно ИМТ [9-10]. В частности, особое внимание
уделяют абдоминальному (висцеральному) ожире-
нию. Риск метаболических нарушений у женщин по-
вышен при ОТ ≥80 см., у мужчин ≥94 см и считается
высоким при ОТ у женщин ≥88 см, у мужчин ≥102
см. В настоящее время установлено, что распростра-
ненность СД 2 типа увеличивается с ростом показателя
ОТ [11,12]. Имеются данные о том, что комплексный
анализ значений ИМТ и ОТ позволяет более точно
установить абдоминальный тип ожирения, а совмест-
ный анализ ИМТ и ОТ/рост могут идентифицировать
повышенный риск сердечно-сосудистых заболеваний
лучше, чем при использовании только ИМТ [13,14]. 

Вместе с тем все чаще в зарубежной литературе
встречаются два новых показателя – ИВО и ИПНЛ. ИВО
– это эмпирико-математическая модель, гендерно-
специфическая, созданная на основе антропометри-
ческих измерений, таких как ИМТ, ОТ и биохимиче-
ских параметров – уровня триглицеридов (ТГ) и
холестерина липопротеинов высокой плотности 
(ХС ЛПВП). ИПНЛ – показатель, который рассчитыва-
ется как комбинация уровней ОТ и уровня ТГ в плазме
натощак. Установлено, что высокие значения ИВО и
ИПНЛ ассоциируются с риском развития СД 2 типа
[15]. 

В то же время в России крупномасштабных иссле-
дованиий по оценке перечисленных антропометриче-
ских индексов ожирения к настоящему времени не
проводилось.

В связи с этим цель настоящего исследования –
провести анализ указанных антропометрических по-
казателей ожирения в зависимости от наличия СД 2
типа среди взрослого населения Российской Федера-
ции.

Материал и методы
В анализ включили результаты исследования Эпи-

демиология Сердечно-Сосудистых заболЕваний и их
факторов риска в регионах Российской Федерации –
ЭССЕ-РФ, проведенного в 2012-2014 гг. в 13 регионах
Российской Федерации. Всего обследовано 20878 че-
ловек в возрасте 25-64 лет, в том числе 8058 мужчин
и 12820 женщин [16]. Проанализированы следующие
показатели: возраст; пол; антропометрические пока-
затели: рост, вес, ОТ; статус курения («никогда не ку-
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Параметр                                                                                                                     Мужчины                                                                                       Женщины
                                                                                                   СД 2 типа (-)         СД 2 типа (+)            р                               СД 2 типа (-)         СД 2 типа (+)            р
Курение, %                                                                                              38,8 ±0,56                  43,9 ±2,82             0,4369                                  13,5±0,33                   19,1±3,11             0,7981
Алкоголь:
• Не употребляли в течение последнего года, %                         21,4±0,47                   24,2±2,42             0,1718                                  23,9±0,39                   28,5±3,22             0,0006
• «чрезмерно много», %                                                                       5,9± 0,28                     7,0±1,64              0,9596                                    2,0±0,14                      4,7±1,88              0,0177
САД, мм.рт.ст.                                                                                         134,6± 0,19                139,8±0,96            0,0001                                 127,3±0,15                135,6±1,26           0,0001
ДАД, мм.рт.ст.                                                                                           83,4±1,2                     86,1±0,66             0,0001                                  79,3±0,09                   82,2±0,73             0,0001
ЧСС, ударов в минуту                                                                            72,4±0,12                   77,9±0,45             0,0001                                  73,9±0,09                   78,5±0,99             0,0001
ОХ, ммоль/л                                                                                             5,3±0,01                      5,5±0,07              0,8314                                    5,3±0,01                      5,6±0,10              0,9212
Глюкоза, ммоль/л                                                                                    5,2±0,01                      9,5±0,22              0,0001                                    4,9±0,01                      8,5±0,24              0,0001
ХС ЛПВП, ммоль/л                                                                                   1,3±0,0                       1,2±0,02              0,0001                                     1,5±0,0                       1,3±0,03              0,0001
ТГ, ммоль/л                                                                                                1,5±0,01                      2,5±0,11              0,0001                                    1,2±0,01                      2,0±0,10              0,0001
ИМТ, кг/м2                                                                                               27,4±0,05                   29,7±0,26             0,0001                                  27,2±0,05                   31,5±0,55             0,0001
ОТ, см                                                                                                        92,5±0,015                   97,9±0,8              0,0001                                  83,5±0,12                   93,1±1,18             0,0001
ОТ/рост                                                                                                      52,6±0,08                   55,8±0,44             0,0001                                  51,3±0,08                   57,5±0,72             0,0001
ИВО                                                                                                             1,70±0,02                   3,29±0,23             0,0001                                  1,65±0,01                   3,06±0,18             0,0001
ИПНЛ                                                                                                          45,5±0,88                     91,2±5,9              0,0001                                  35,4±0,31                   74,5±4,72             0,0001
САД – систолическое артериалное давление, ДАД – диастолическое артериалное давление, ЧСС – частота сердечных сокращений, ОХ – общий холестерин, ХС ЛПНП – холестрин липопротеи-
дов низкой плотности, ТГ – триглицериды, ИМТ – индекс массы тела, ОТ – окружность талии, ИВО – индекс висцерального ожирения, ИПНЛ – индекс «продукта накопления липидов»

Table 1. General data of multivariate analysis
Таблица 1. Общие данные многофакторного анализа

Anthropometric Indices and Type 2 Diabetes
Антропометрические индексы и диабет 2 типа

рил», «курил», «курит сейчас»); потребление алкоголя,
которое ранжировали на «никогда в течение послед-
него года» и «много» – ≥168 г этанола в нед для муж-
чин и ≥84 г этанола в нед для женщин; уровень си-
столического (САД) и диастолического (ДАД)
артериального давления (АД); частоту сердечных со-
кращений (ЧСС); уровень глюкозы, общего холесте-
рина (ОХ), ХС ЛПВП, ТГ. 

Наличие у пациента СД 2 типа определяли при по-
ложительном ответе на вопрос «говорил ли вам ко-
гда-либо врач, что у вас есть СД 2 типа?». АД измеря-
лось по стандартному протоколу помощью
автоматического тонометра OMRON. ЧСС измеряли
на лучевой артерии за 60 с. Массу тела (без уличной
одежды и обуви) определяли с помощью калибро-
ванных цифровых плоскостных весов с точностью до
0,1 кг с округлением до ближайшего килограмма. Рост
(без обуви) измеряли до ближайшего 0,1 см с ис-
пользованием ростомера. ИМТ рассчитывали как от-
ношение масы тела (кг) к площади ее поверхности
(рост, м2). Ожирение диагностировали при ИМТ≥30
кг/м2. ОТ определялась в положении стоя по стандарт-
ной методике. Абдоминальное ожирение констатиро-
вали при ОТ≥102 см у мужчин и ≥88 см у женщин.
Отношение ОТ/рост рассчитывали по формуле:
ОТ/рост=ОТ(см)/рост(см)×100. ИВО рассчитывали
по следующим формулам [17]: 

• Мужчины:
ИВО=[ОТ/39,68+(1,88×ИМТ)]×(ТГ/1,03)×
(1,31/ХС ЛПВП);

• Женщины:
ИВО=[ОТ/36,58+(1,89×ИМТ)]×(ТГ/0,81)×
(1,52/ХС ЛПВП).

ИПНЛ рассчитывали по следующим формулам [18]:
• Мужчины: ИПНЛ=(ОТ-65)×ТГ;
• Женщины: ИПНЛ=(ОТ-58)×ТГ.
Статистический анализ данных был выполнен с по-

мощью системы статистического анализа и извлечения
информации – SAS (Statistical Analysis System, версия
6.12). Проводился расчет средних значений и ее стан-
дартной ошибки (M±m), квинтилей и ранговых стати-
стик. Использовались методы аналитической статистики:
дисперсионно-ковариационный анализ в версии про-
цедур SAS PROC GLM (обобщенный линейный анализ),
метод логистической регрессии (PROC LOGISTIC Оцени-
вались отношения шансов (ОШ) и 95% доверительные
интервалы (95%ДИ) ассоциаций антропометрических
индексов с СД. Надежность моделей оценивалась с по-
мощью ROC-анализа. Уровень статистической значимо-
сти отмечался как значимый при р<0,05.

Результаты
В табл. 1 представлена общая характеристика об-

следуемых лиц. 
Большинство факторов риска преобладало среди

мужской части населения независимо от наличия СД
2 типа. Так, частота таких факторов риска, как курение,
употребление чрезмерного количества алкогольных
напитков встречались в 2,2 и 1,5 раза чаще у мужчин
с диагностируемым СД 2 типа по сравнению с жен-
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щинами с СД 2 типа, соответственно (43,9±2,82% и
7,0±1,64% против 19,1±3,11% и 4,7±1,88%, соот-
ветственно). Однако статистически зачимых различий
между лицами с СД 2 типа и без него выявлено не
было. Отсутствие факта употребления алкоголя, равно
как и чрезмерное его потребление не ассоциировалось
с наличием СД 2 типа у мужчин, однако статистически
значимо чаще наблюдалось у женщин с СД 2 типа.
Мужчины в сравнении с женщинами имели более вы-
сокие показатели уровня САД и ДАД, при этом данные
ассоциации отмечались вне зависимости от
наличия/отсутствия у пациента СД 2 типа. 

У лиц с СД 2 типа наблюдали ожидаемо повышен-
ный уровень глюкозы в крови, который у мужчин был
статистически значимо выше, чем у женщин (9,5±0,22
ммоль/л против 8,5±0,24 ммоль/л). Как у мужчин,
так и у женщин средний уровень ХС ЛПВП был ниже
при наличии СД 2 типа, в то время как уровни ОХ и ТГ
были выше по сравнению с лицами без СД 2 типа.
Средние значения ИМТ, ОТ, ОТ/рост, ИВО и ИПНЛ вне
зависимости от пола участников были выше в группе
пациентов с СД 2 типа. 

Однако, если ИМТ бы одинаков у лиц обоего пола,
как и ОТ/рост и ИВО, то ОТ и ИПНЛ были выше у муж-
чин, как у лиц с СД 2 типа, так и без него.

На следующем этапе анализа полученные данные
стандартизировали по возрасту и региону проживания
участников исследования и оценили зависимость ант-
ропометрических индексов от наличия у пациента 
СД 2 типа. Обнаружено, что у мужчин наиболее сла-
бый градиент увеличения СД 2 типа отмечался при
увеличении ОТ, в то время как у женщин наиболее
слабая связь регистрировалась с ростом ИМТ (рис. 1).

Существенные ассоциации с СД 2 типа у мужчин про-
демонстрировали ИПНЛ и ИМТ – с ростом ИПНЛ и
ИМТ вероятность СД 2 типа возрастала в 6,0 и 5,5 раз,
соответственно. Среди женщин увеличение ИПНЛ и
ОТ/рост статистически значимо и наиболее вырази-
тельно свидетельствовало о наличии СД 2 типа – ве-
роятность наличия заболевания увеличивалась в 10,3
и 9,7 раз, соответственно.

При построении многофакторной модели ассо-
циаций СД 2 типа и антропометрических индексов
были отобраны ИМТ, ОТ/рост и ИВО, в то время как
ИПНЛ как у мужчин, так и у женщин не ассоцииро-
вался с СД 2 типа (табл. 2). Сильные ассоциации на-
блюдались с ИВО как у мужчин, так и у женщин. Ин-
тересно, что в множественной логистической
регрессии ассоциация СД 2 типа при последователь-
ном добавлении исследуемых антропометрических
индексов после коррекции на другие факторы риска
наибольшая ассоциативная связь у мужчин наблю-
далась с ИМТ, а у женщин с ОТ/рост. Однако ассо-
циация СД и ИВО, хотя и менее выраженная, наблю-
дались у лиц обоего пола (табл. 3). Следует отметить,
что ассоциации всех отобранных антропометриче-
ских индексов с СД более выражены у женщин.

Полученная модель была проверена на статисти-
ческую значимость с помощью ROC-анализа (рис. 2)
Оказалось, что площадь под кривой (AUC) для мужчин
и женщин составила 0,78 и 0,76, соответственно.

Обсуждение
В рамках настоящего исследования мы подтвер-

дили, что ожирение является важным фактором риска
наличия СД 2 типа и установили, что наибольшую сте-
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Figure 1. Associations of type 2 diabetes with anthropometric indices depending on gender ajusted for age and residence
region (A. Men; B. Women)

Рисунок 1. Ассоциации СД 2 типа с антропометрическими индексами с учетом поправок на возраст и регион 
проживания в зависимости от пола (А. Мужчины, В. Женщины)

OR – odds ratio, 95%CI – 95% confidence interval, BMI – body mass index, WC – waist circumference, WHR – waist-to-height ratio, LAPI – lipid accumulation product index, VOI – visceral obesity index

ОШ – отношение шансов, 95%ДИ – 95% доверительный интервал, ИПНЛ – индекс «продукта накопления липидов», ИМТ – индекса массы тела, ОТ – окружность талии, 
ИВО – индекс висцерального ожирения
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пень ассоциации с СД 2 типа вне зависимости от пола
с учетом поправок на возраст и регион проживания
по сравнению с другими антропометрическими ин-
дексами (ИМТ, ОТ, ОТ/рост и ИПНЛ) имеет ИВО. 

Результаты полученных нами данных сопоставимы
с данными других исследований. Так, в работе, выпол-
ненной под руководством Liu P.J., проведенной с участием
2754 жителей Китая в возрасте 20-50 лет, показано,
что высокие значения ИВО положительно связаны с
наличием предиабета и СД 2 типа и имеют преимущество
по отношению к остальным антропометрическим ин-
дексам [19]. В другом исследовании, проведенном в
КНР с участием 7639 мужчин и женщин в возрасте
≥18 лет, установлена высокая ассоциативная связь как
у мужчин, так и у женщин между ИВО и фенотипом ги-
пертриглицеридемической талии (независимый фактор
риска СД 2 типа; одновременное присутствие окружности
талии ≥90/80 см для мужчин/женщин и концентрация
ТГ в плазме крови ≥1,7 ммоль/л для обоих полов)
[20]. У женщин с синдромом поликистозных яичников
ИВО имеет преимущества перед другими антропомет-
рическими индексами и даже может конкурировать с
магнитно-резонансной томографией в отношении вы-
сокого прогноза развития резистентности к инсулину и
СД 2 типа [21]. Группа польских ученых при анализе
данных 12636 участников в возрасте 45-64 лет также
установила, что ИВО независимо ассоциируется с на-
личием у пациента предиабета и СД 2 типа [22]. ИВО

является ценным показателем «висцеральной жировой
функции» и чувствительностью к инсулину, и его уве-
личение сильно связано с кардиометаболическим рис-
ком. Кроме того, установлена статистически значимая
связь между значением ИВО и предиабетом – стадией
нарушения обмена глюкозы перед дебютом СД 2 типа
[22]. Это особенно важно, поскольку при своевременном
выявлении лиц с предиабетом можно предотвратить
60% риска СД 2 типа [23]. 

Полученные данные объясняются тем, что ИВО
включает как антропометрические, так и биохимиче-
ские параметры, возможно, косвенно отражающие
другие неклассические факторы риска, такие как из-
менение продукции адипоцитокинов, повышенный
липолиз и жирные кислоты, свободные от плазмы,
оценку которых невозможно провести при определе-
нии ИМТ, ОТ, ТГ и ХС ЛПВП. Имеются данные о том,
что ИВО коррелирует с почти всеми адипоцитоками
(висфатин, высокочувствительный С-реактивный бе-
лок, резистин, адипонектин, ИЛ-6,18, сосудистый эн-
дотелиальный фактор роста и грелин) [24]. В связи с
этим ИВО может предоставить необходимую инфор-
мацию в отношении распределения жировой ткани. 

Интересно, что в нашем исследовании после по-
правок на возраст и регион проживания ИВНЛ не был
включен в модель ассоциативной связи с СД 2 типа.
Возможно, это связано с тем, что при расчете этого ин-
декса не учитываются данные о значении ИМТ и

Параметр                                                                              Мужчины                                                                                                          Женщины
                                                          ОШ 95%ДИ                          p                  Wald χ2                                   ОШ 95%ДИ                                p                             Wald χ2

ИМТ                                                1,067 (1,035 – 1,100)               0,0001                  17,63                                  1,052 (1,033 – 1,072)                      0,0001                              28,40
ОТ/рост                                          1,030 (1,006 – 1,053)               0,0126                   6,22                                    1,044 (1,030 – 1,058)                      0,0001                              39,83
ИВО                                                 1,125 (1,085 – 1,166)               0,0001                  41,64                                  1,244 (1,200 – 1,289)                      0.0001                             144,46
ИМТ – индекс массы тела, ОТ – окружность талии, ИВО – индекс висцерального ожирения, ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал

Table 2. The results of a multivariate analysis of associations of anthropometric indices with type 2 diabetes in men and
women from the ESSE-RF population adjusted for age and region

Таблица 2. Результаты многофакторного анализа ассоциаций антропометрических индексов с СД 2 типа у мужчин 
и женщин популяции ЭССЕ-РФ после коррекции по возрасту и региону 

Параметр                                                                     Мужчины                                                                                                                                       Женщины
                                                    ОШ 95%ДИ                      p                  Wald χ2                          Параметр                           ОШ 95%ДИ                      p                 Wald χ2

Возраст                                      1,079 (1,062-1,096)            0,0001                  87,15                                 Возраст                                 1,090 (1,074-1,105)            0,0001               585,67
ОХ, ммоль/л                            0,781 (0,691-0,883)            0,0001                  15,54                                 ОХ, ммоль/л                       0,786 (0,722-0,856)            0,0001                31,02
Глюкоза, ммоль/л                  1,704 (1,608-1,806)            0,0001                324,94                                Глюкоза, ммоль/л             1,723 (1,644-1,806)            0,0001               513,91
Алкоголь «много»                  0,990 (0,982-0,999)           0,00246                  5,05                                  САД, мм.рт.ст.                     1,006 (1,001-1,010)            0,0003                 6,57
ИМТ                                            1,077 (1,052-1,102)            0,0001                  38,00                                 ОТ/рост                                1,054 (1,043-1,064)            0,0001               102,03
ИВО                                            1,085 (1,041-1,132)            0,0001                  14,43                                 ИВО                                       1,136 (1,089-1,185)            0,0001                34,70
САД – систолическое артериалное давление, ОХ – общий холестерин, ИМТ – индекс массы тела, ОТ – окружность талии, ИВО – индекс висцерального ожирения, ОШ – отношение шансов, 
ДИ – доверительный интервал

Table 3. The results of a multivariate analysis of the associations of anthropometric indices with type 2 diabetes mellitus
ajusted for age, region, risk factors

Таблица 3. Результаты многофакторного анализа ассоциаций антропометрических индексов с СД 2 типа после 
коррекции по возрасту, региону и факторам риска
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уровне ХС-ЛПВП, каждый из которых имеет весомую
прогностическую значимость для лиц с СД 2 типа. Ас-
социативную связь значения ИМТ (ОШ 1,077;
р=0,0001) с СД 2 типа у мужчин можно объяснить
зависимостью показателя ИМТ от роста (мужчины
выше, чем женщины). У женщин ассоциации уровня
ОТ/рост и ИМТ имели сопоставимые значения. Ана-
логичную зависимость подтвердил выполненный ра-
нее крупный мета-анализ 31 клинического исследо-
вания [25]. В то же время более выраженную связь
значения ОТ/рост и ИМТ (ОШ 1,054; р=0,0001)
среди женщин можно объяснить тем, что у женщин
при наличии СД 2 типа происходит усиление стиму-
ляции глюкокортикоидов, что в свою очередь увеличи-
вает размеры абдоминальных адипоцитов и приводит
к абдоминальному перераспределению жировой
ткани.

Заключение
ИВО в настоящее время практически не использу-

ется отечественными специалистами для диагностики
ожирения. Результаты нашего исследования свиде-
тельствуют о том, что доступность определения значе-

ния ИВО, в том числе, с использованием компьютер-
ных программ и мобильных приложений, делают его
легко применимым показателем для оценки дисфунк-
ции висцерального жира. Таким образом, ИВО может
быть полезным инструментом в повседневной клини-
ческой практике и в исследованиях популяций для
оценки риска СД 2 типа, обусловленного абдоминаль-
ным ожирением. Скрининг повышенных значений
ИВО у здоровых лиц и больных предиабетом может
служить руководством для целенаправленных агрес-
сивных профилактических вмешательств.

Вместе с тем была сформирована модель, состоя-
щая из независимых факторов риска, определенным
образом ассоциированная с СД, в отношении которой
проведенный ROC-анализ показал достаточную на-
дежность, достигающую 0,78 и 0,76, соответственно,
для мужчин и женщин.
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