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РЕЗЮМЕ 

Цель. Изучить половозрастные особенности метаболически здорового фенотипа ожирения (МÇФО).

Материалы и методы. Использованы материалы кросс-секционного исследования популяционной 
когорты (проект HAPIEE, г. Новосибирск) (n = 3 197 человек, среди них 857 (26,8%)  мужчин  
и 2 340 (73,2%)  женщин, с индексом массы тела (ИМТ) ≥30 кг/м²). МÇФО определен в соответствии 
с различными классификациями: 1) IDF (2005) – окружность талии (ОТ) ≥94 см у мужчин и ≥80 см  
у женщин и любой компонент метаболического синдрома (МС) по IDF или без него; 2) NCEP ATP 
III (2001) при наличии 2 и (или) менее компонентов МС; 3) критерии РКО (2017) – индекс окруж-
ность талии / окружность бедер (ОТ / ОБ) ≤0,9 у мужчин и ОТ / ОБ ≤ 0,85 у женщин. 

Результаты. Среди лиц с ожирением частота МÇФО по критериям IDF – 23,2%; NCEP ATP III – 
41,8%; РКО – 27,1%.  Частота МÇФО выше у женщин, чем у мужчин, и она значимо снижается с 
возрастом в женской популяции. Для лиц с МÇФО по всем классификациям характерно повышенное 
среднее значение артериального давления при нормальных средних значениях уровня триглицери-
дов и холестерина липопротеидов высокой плотности. Обследованные с МÇФО по критериям РКО 
демонстрируют более высокие показатели частоты всех изучаемых кардиометаболических факторов 
риска, чем при использовании других критериев МÇФО.

Выводы. Частота МÇФО варьирует в зависимости от используемой классификации. У женщин ча-
стота МÇФО достоверно выше, чем у мужчин. С возрастом отмечается значимое снижение частоты 
МÇФО у женщин. Частота артериальной гипертонии, абдоминального ожирения, уровень глюкозы 
крови натощак, холестерина липопротеидов низкой плотности  и гипертриглицеридемия  выше у лиц 
с наличием МÇФО по критериям РКО.
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нотип ожирения.
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Aim. The study objective was to assess the age and gender characteristics of the metabolically healthy 
obesity phenotype (MHO) prevalence, taking into account various classifications.

Materials and methods. The materials used are the cross-sectional studies of the population cohort 
(Health, Alcohol and Psychosocial factors in Eastern Europe (HAPIEE) project, Novosibirsk), with the 
total of 3,197 people, among them 857 men (26.8%) and 2,340 women (73.2%), with BMI ≥30 kg/m². The 
MHO is defined according to different classifications: 1. IDF (International Diabetes Federation, 2005) – 
Waist circumference (WC) ≥ 94 cm in men and ≥80 cm in women and one or none of the components 
of metabolic syndrome (MS); 2. NCEP ATP III (the National Cholesterol Education Program Adult 
Treatment Panel III, 2001) in the presence of 2 and / or less components of the metabolic syndrome and 
3. RSC (The Royal Society of Chemistry) – the index of waist circumference / hip circumference (WC / 
HC) ≤0.9 in men and ≤0.85 in women. 

Results. According to IDF the frequency of MHO in the group was 23.2%; NCEP ATP III – 41.8; RSC 
criteria – 27.1%. The frequency of MHO was higher in women than in men, and it significantly decreased 
with the age in women population.  In all classifications, increased average blood pressure (BP) level, with 
normal average values of the level of triglycerides (TG) and high-density lipoprotein (HDL) is typical for 
persons with MHO. The surveyed according to the RSC criteria people with MHO demonstrate higher 
frequency levels of all cardio metabolic risk factors than those surveyed with the use of other criteria of 
MHO.  

Conclusion. The frequency of MHO varies depending on the used classification. In women, the frequency 
of MHO is reliably higher than in men.  With the age, a significant reduction of the frequency of MHO 
in women is manifested. The frequency of arterial hypertension and abdominal obesity, the level of fasting 
blood glucose and LDL (low density lipoprotein), hypertriglyceridemia is higher in persons with MHO 
according to the criteria RSC.

Key words: obesity, prevalence, sex differences, metabolically healthy obesity phenotype.

Conflict of interests. The authors declare the absence of obvious and potential conflicts of interest related 
to the publication of this article.

Source of funding. The work was completed within the budget theme of Institution of Internal and 
Preventive Medicine (IIPM), Branch of the Institute of Cytology and Genetics of the Siberian Branch 
of the Russian Academy of Sciences (ICG SB RAS), State Assignment 0324-2018-0001 and Reg.  
No. AAAA-A17-117112850280-2, the HAPIEE project is partially supported by the Wellcome Trust 
grants, UK064947/Z / 01/Z; 081081/Z/06/Z; National Institute of Aging, USA (1R01 AG23522).  

Conformity with the principles of ethics. All patients signed an informed consent to participate in the 
study. The study was approved by the local Ethics Committee at IIPM (Protocol No. 1 of 03.14.2002).

For citation: Mustafina S.V., Vinter D.A., Shcherbakova L.V., Malyutina S.K., Ragino Y.I., Rymar O.D. 
The gender-specific features prevalence of the metabolic healthy obesity phenotype. Bulletin of Siberian 
Medicine. 2020; 19 (1): 76–84. https://doi.org: 10.20538/1682-0363-2020-1-76–84.

Бюллетень сибирской медицины. 2020; 19 (1): 76–84



78

ВВЕДЕНИЕ

Современная ýпидемия ожирения является од-
ной из самых серьезных проблем общественного 
здравоохранения нашего столетия. Обычно ожи-
рение сопровождается неблагоприятным метабо-
лическим профилем, таким как нарушения угле-
водного обмена, измененный липидный профиль, 
повышенный уровень артериального давления 
(АД), системное воспаление, измененные пече-
ночные ферменты и т.д. [1]. Кластер изменений, 
вызванных ожирением, также известен как мета-
болический синдром (МС).

Однако последние данные указывают на то, 
что ожирение не всегда приводит к неблагопри-
ятным метаболическим ýффектам и все более ши-
роко признается, что оно не является однородным 
состоянием [2]. Приблизительно 10–30% людей с 
ожирением метаболически здоровы, несмотря на 
чрезмерное накопление жира в организме. Это 
явление упоминается в современной литературе 
как метаболически здоровый фенотип ожирения 
(MÇФО) [3]. Тем не менее основным препятствием 
на пути понимания ýпидемиологии МÇФО и его 
долгосрочной перспективы является противоречи-
вое определение в различных исследованиях [4–6]. 

Так, некоторые исследования показывают, 
что распространенность МÇФО варьирует в за-
висимости от используемого определения. Дан-
ное обстоятельство способствует несоответствию 
между ýтим фенотипом и последствиями для здо-
ровья. J.P. Rey-Lopez и соавт. провели системный 
обзор по распространенности MÇФО и сообщи-
ли, что частота ýтого фенотипа варьирует от 6 
до 75%. Они также предположили, что распро-
страненность может различаться в зависимости 
от нескольких социально-демографических фак-
торов, таких как пол, возраст и ýтническая при-
надлежность. Çатем авторы стратифицировали 
анализ по полу и возрасту и обнаружили, что 
распространенность МÇФО была выше у женщин 
и у лиц более молодого возраста [7].

Таким образом, важно понимать, что иссле-
дователи могут вкладывать в ýто понятие из-
быточную массу тела и (или) ожирение, и (или) 
различные критерии МС. Таким образом, под 
определение метаболически здоровых лиц мо-
гут попадать участники с отсутствием метаболи-
ческих изменений, либо с наличием одного или 
двух компонентов МС в зависимости от дефини-
ций последнего [6]. 

Несмотря на различный дизайн исследований 
и различия в популяции, вариабельность в частоте 
MÇФО, о которой сообщалось как в сравнитель-

ных исследованиях, так и в метаанализах, созда-
ет необходимость проведения более масштабных 
репрезентативных исследований среди населения 
и глобального консенсуса по стандартному опре-
делению MÇФО. 

Цель – оценить половозрастные особенности 
распространенности метаболически здорового 
фенотипа ожирения и его метаболических харак-
теристик с учетом различных классификаций.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследование репрезентативной выборки жи-

телей г. Новосибирска проведено в 2003–2005 гг.  
в рамках международного проекта HAPIEE 
(Health, Alcohol and Psychosocial Factors in Eastern 
Europe), который представляет собой проспек-
тивное когортное исследование. Предназначено 
для изучения влияния классических и нетради-
ционных факторов риска, а также социальных 
и психосоциальных факторов на сердечно-сосу-
дистые и другие неинфекционные заболевания в 
Восточной Европе и странах СНГ [8]. В анализ 
включены лица с индексом массы тела (ИМТ)  
≥30 кг/м² – 3 197 человек, среди них 857 (26,8%) 
мужчин и 2 340 (73,2%)  женщин. Средний воз-
раст на момент включения в наблюдение соста-
вил (58,2 ± 6,8) лет у мужчин, (58,7 ± 7,0) лет у 
женщин. При первичном обследовании анализи-
ровались следующие данные: возраст, антропом-
етрия, показатели АД, уровень общего холесте-
рина (ОХС), триглицеридов (ТГ), холестерина 
липопротеидов высокой плотности (ХС-ЛПВП), 
холестерина липопротеидов низкой плотности 
(ХС-ЛПНП), глюкозы плазмы крови натощак 
(ГК) (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1 

Основные характеристики изучаемой выборки 45–69 лет, 
M ± σ

Параметр
Мужчины,
n = 857

Женщины,
n = 2 340

Оба пола, 
n = 3 197

р
м/ж

Систоличе-
ское АД, 
мм рт. ст.

151,6 ± 
23,3

151 ± 26,5 151,2 ± 25,7 0,573

Диастоли-
ческое АД, 
мм рт. ст.

96,5 ± 13,1 94,6 ± 13,1 95,1 ± 13,1 <0,001

ИМТ, кг/м² 33,1 ± 3,0 34,9 ± 4,2 34,4 ± 4,0 <0,001

ГК, ммоль/л 6,8 ± 2,3 6,3 ± 1,8 6,4 ± 2,0 <0,001
ОХС, 
ммоль/л

 
6,2 ± 1,1

6,6 ± 1,3 6,5 ± 1,2 <0,001

ХС-ЛПНП, 
ммоль/л

4,0 ± 1,0 4,3 ± 1,1 4,2 ± 1,1 <0,001

ХС-ЛПВП, 
ммоль/л

1,4 ±0,3 1,5 ± 0,3 1,4 ± 0,3 <0,001

ТГ, ммоль/л 1,9 ± 1,0 1,8 ± 0,9 1,8 ± 0,9 <0,001
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Артериальное давление измеряли трижды с 
интервалом 2 мин на правой руке в положении 
сидя после 5-минутного отдыха с помощью авто-
матического тонометра Omron M5-I (Япония) с 
регистрацией среднего значения трех измерений. 
Выясняли информированность участников скри-
нинга о наличии у них ранее повышенного АД и 
приеме гипотензивных препаратов в течение по-
следних 2 нед. Лица с диагностированной ранее 
артериальной гипертензией (АГ), но с нормото-
нией на скрининге в случаях приема препаратов, 
снижающих АД, были также учтены как больные 
с АГ. 

Рост измеряли стоя, без верхней одежды и 
обуви, на стандартном ростомере. Массу тела 
определяли без верхней одежды и обуви на стан-
дартных рычажных весах, прошедших метрологи-
ческий контроль. Точность измерения составляла 
0,1 кг. Индекс массы тела вычисляли по формуле: 
ИМТ (кг/м2) = вес (кг) / рост (м)2 (ВОÇ, 1997).

Кровь для биохимических исследований по-
лучали путем венепункции с помощью вакутей-
неров натощак после 12-часового воздержания 
от приема пищи. Содержание триглицеридов  и 
холестерина липопротеидов высокой плотности, 
глюкозы определяли ýнзиматическими методами 
на автоматическом биохимическом анализаторе 
Konelab 300 (Thermo Scientific, США).  Пересчет 
содержания глюкозы сыворотки крови натощак в 
показатели плазмы крови проводили по формуле, 
предложенной ýкспертами Европейской ассоци-
ации по изучению диабета (2007). Концентрация 
глюкозы в плазме крови (ммоль/л) = –0,137 + 
1,047 × концентрация глюкозы в сыворотке крови 
(ммоль/л). 

Для выделения метаболически здорового фе-
нотипа ожирения были использованы три вари-
анта критериев:

1. ИМТ ≥ 30 кг/м² и IDF (2005). ОТ ≥ 94 см 
у мужчин и ОТ ≥ 80 см у женщин и при нали-
чии или отсутствии одного из следующих компо-
нентов МС (ТГ ≥ 1,7 ммоль/л или предшествую-
щее лечение (гиперТГ); ХС-ЛПВП < 1,0 ммоль/л  
у мужчин и ХС-ЛПВП < 1,3 ммоль/л у женщин 
или предшествующее лечение (гипоХС-ЛПВП); 
АД ≥ 130/85 мм рт. ст. или предшествующая ан-
тигипертензивная терапия; ГК ≥ 5,6 ммоль/л или 
наличие сахарного диабета 2-го типа.

2. NCEP ATP III (2001). Наличие одного или 
двух из следующих компонентов МС (ОТ > 102 см  
у мужчин и ОТ > 88 см у женщин; ТГ ≥ 1,7 ммоль/л;  
ХС-ЛПВП < 1,0 ммоль/л у мужчин и ХС-ЛПВП 
< 1,3 ммоль/л у женщин; АД ≥ 130/85 мм рт. ст.; 
ГК ≥ 6,1 ммоль/л или предшествующее лечение).

3. РКО (2017). Индекс ОТ / ОБ  ≤ 0,9 у муж-
чин и ОТ / ОБ  ≤ 0,85 у женщин. 

Статистический анализ проведен с помощью 
пакета статистических программ SPSS 13.0 for 
Windows (2004). Уровень статистической значи-
мости различий оценивали по t-критерию Стью-
дента при наличии двух групп. Распределение 
признаков подчинялось нормальному распреде-
лению (для оценки нормальности распределения 
использовался критерий Колмогорова – Смирно-
ва). В случае распределения, отличного от нор-
мального, для анализа с применением параметри-
ческих критериев проводилась трансформация 
показателей с использованием натурального ло-
гарифмирования. Полученные данные в таблицах 
и тексте представлены как абсолютные и относи-
тельные величины (n, %), а также как М ± σ, где 
М – среднее арифметическое значение; σ – стан-
дартное отклонение. Различия рассматривали как 
статистически значимые при р < 0,05; р ≤ 0,01 –  
очень значимое, р ≤ 0,001 – высокозначимое.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Выборка лиц с ожирением (ИМТ ≥ 30 кг/м²) 

составила 3 197 человек, среди них 857 мужчин 
(26,8%) и 2 340 женщин (73,2%). Частота мета-
болически здорового фенотипа ожирения суще-
ственно разнится в зависимости от используемых 
критериев (рис. 1). Частота МÇФО по критериям 
IDF (2005) составила 23,2% (n = 743 человека), 
NCEP ATP III (2001) –41,8% (n = 1 338 человек), 
РКО (2017) – 27,1% (n = 867 человек), р < 0,001. 
При ýтом по критериям РКО (2017) отмечена сле-
дующая особенность – у мужчин частота МÇФО 
составляет 3%, что говорит о высокой распро-
страненности абдоминального ожирения (АО). 

Рис. 1. Распространенность метаболически здорового 
фенотипа ожирения по различным классификациям: 
** р < 0,01; *** р < 0,001 – статистическая значи-

мость различий между мужчинами и женщинами

У женщин МÇФО встречается чаще, чем у 
мужчин (см. рис. 1). Поскольку возраст и пол яв-
ляются важными факторами в развитии МÇФО, 
мы оценили его частоту в разных возрастных 
группах (рис. 2, 3). 
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У женщин наибольшая частота МÇФО опреде-
лена в возрастном диапазоне 45–49 лет – 34,1% 
(IDF, 2005), 54,0% (NCEP ATP III, 2001), 52,9% 
(РКО, 2017). В возрасте старше 55 лет у женщин 

значимо реже по сравнению с возрастом 45–49 лет 
встречается МÇФО, p < 0,001. У мужчин не по-
лучено статистической значимости различий в ча-
стоте МÇФО во всех возрастных группах, p > 0,05.

Рис. 2. Возрастная характеристика и гендерные особенности распространенности МÇФО:  
* р < 0,05, *** р < 0,001 – статистическая значимость различий возрастных диапазонов по сравнению  

с возрастом 45–49 лет
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Таким образом, наши результаты указывают 
на более высокую частоту МÇФО у женщин, чем 
у мужчин, а также на ее снижение среди женщин 
старше 55 лет.

Проведен анализ основных компонентов у лиц с 
МÇФО по разным классификациям, где выявлено, 
что средние значения систолического и диастоличе-
ского АД, представленные в табл. 2, выше, чем уста-
новлено современными рекомендациями для диа-
гностики и лечения гипертонической болезни [9]. 

нализ компонентов липидного спектра показал 
нормальные значения уровня ТГ и ХС-ЛПВП по 
всем анализируемым классификациям в отличие от 
уровня ОХС и ХС-ЛПНП, которые превышают ре-
ференсные значения для общей популяции у лиц 
с низким сердечно-сосудистым риском [10]. Наи-
более высокие показатели факторов кардиомета-
болического риска определены у лиц с МÇФО по 
критериям, предложенным РКО (2017), несмотря 
на более низкие средние значения ОТ.

Т а б л и ц а  2

Основные характеристики компонентов у лиц с МЗФО, M ± σ

Параметр
IDF 

n = 743
NCEP ATP III

n = 1338
РКО

n =  867

Систолическое АД, мм рт. ст. 142,9 ± 25,5 145,4 ± 26,1 146,7 ± 25,3

Диастолическое АД, мм рт. ст. 90,8  ± 13,0 92,0 ± 13,5 92,5 ± 12,5

ИМТ, кг/м² 33,7 ± 3,6 33,7 ± 3,6 34,1 ± 4,1

ГК, ммоль/л 101,0 ± 9,6 101,3 ± 9,6 96,1 ± 7,9

ОХС, ммоль/л 5,3 ± 0,7 5,5 ± 0,7 5,8 ± 1,2

ХС-ЛПНП, ммоль/л 6,0 ± 1,0 6,1 ± 1,1 6,4 ± 1,2

ХС-ЛПВП, ммоль/л 3,9 ± 0,9 4,0 ± 1,0 4,2 ± 1,1

ТГ, ммоль/л 1,5 ± 0,2 1,5 ± 0,2 1,5 ±0,3

Систолическое АД, мм рт. ст. 1,1 ± 0,3 1,2 ± 0,3 1,5 ± 0,8

Анализ частоты факторов риска у лиц 
с МÇФО показал высокую распространен-
ность абдоминального ожирения как у муж-
чин, так и у женщин. При ýтом сравнительный 
анализ гендерных особенностей выявил, что 
у женщин АО встречается чаще, чем у муж-
чин: NCEP ATP III – 90 и 71% соответствен-
но, р < 0,001, IDF – 99 и 97% соответственно, 

р < 0,001 и РКО – 99 и 86% соответственно,  
р < 0,001 (рис. 3). 

Частота АГ в группе NCEP ATP III у мужчин и 
женщин одинакова, р > 0,01. Нами выявлена более 
высокая распространенность АГ у мужчин (91%), 
чем у женщин (84%) по критериям РКО, р < 0,001. 
В группе IDF АГ чаще определяется у женщин, 
чем у мужчин: 70 и 67% соответственно, р < 0,05.
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Нарушения углеводного обмена имеют низ-
кую частоту у лиц с МÇФО по критериям NCEP 
ATP III и IDF. Однако по критериям РКО рас-
пространенность гипергликемии у мужчин со-
ставила 36%, у женщин – 26%, р <0,001. Раз-
личные нарушения липидного спектра, такие 
как гиперТГ и гипоХС-ЛПВП, имеют невысокую 
частоту при МÇФО по критериям IDF и NCEP 

ATP III. Не получено статистической значимо-
сти различий между мужчинами и женщинами, 
р > 0,05. Однако по критериям РКО распро-
страненность гиперТГ и гипоХС-ЛПВП у жен-
щин достаточно высока: 39 и 31% соответствен-
но, в то время как у мужчин частота гиперТГ 
ниже и составляет 27%, а гипоХС-ЛПВП – 9%,  
р < 0,001. 

Рис. 3. Частота компонентов МС у лиц с МÇФО в соответствии с критериями IDF и NCEP ATP III: * р < 0,05; ** 
р < 0,01; *** р < 0,001 (статистическая значимость различий между мужчинами и женщинами в пределах одной 

классификации)

Исходя из вышесказанного, у лиц с МÇФО вы-
явлена высокая частота таких компонентов ме-
таболического синдрома, как АО и АГ, по всем 
изучаемым классификациям. При ýтом МÇФО в 
соответствии с критериями РКО демонстрирует 
более высокие показатели частоты всех кардио-
метаболических факторов риска.

ОБСУЖДЕНИЕ
В последнее время отсутствие стандартного 

подхода к использованию одних и тех же набо-
ров критериев и предельных значений для опре-
деления метаболических нарушений является ос-
новным источником высокой вариабельности в 
распространенности МÇФО ожирения, о которой 
сообщалось ранее [3].

Как во всем мире, так и в РФ специалиста-
ми ведется поиск критериев МÇФО, в 2017 г. 
Российским кардиологическим обществом опу-
бликован проект рекомендаций, касающихся во-
просов ожирения. В данном документе активно 
обсуждаются вопросы целесообразности выделе-
ния группы пациентов с «метаболически здоро-
вым фенотипом ожирения». Авторы предлагают 

определять данный фенотип ожирения в каждой 
категории ИМТ на основании индекса ОТ / ОБ 
[11]. Возможно, ýто связано с тем, что ряд данных 
свидетельствует о том, что распределение жира в 
организме является сильным метаболическим и 
сердечно-сосудистым фактором риска [12, 13].  
В исследовании HUNT-II было высказано 
предположение, что показатели абдоминаль-
ного ожирения, такие как индекс ОТ / ОБ, 
могут быть лучшими предикторами ишемиче-
ской болезни сердца, чем ИМТ [14]. Аналогич-
ные данные были получены в Австралийском 
национальном репрезентативном перекрест-
ном исследовании (AusDiab). Среди 11 247 тыс.  
участников в возрасте 25 лет и старше выявле-
но, что у лиц с большей окружностью талии и 
небольшой окружностью бедер распространен-
ность недиагностированного диабета была самой  
высокой. Аналогичная картина была показана 
для распространенности недиагностированной 
гипертонии и недиагностированной дислипиде-
мии [15].

В нашем исследовании при анализе распро-
страненности выявлено, что частота МÇФО по 
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критериям IDF (2005) – 23,2%, по NCEP ATP  
III – 41,8%. У женщин частота МÇФО определя-
ется значимо чаще, чем у мужчин. Тем не менее 
результаты исследователей BioSHaRE, которые 
проанализировали данные нескольких ýпиде-
миологических исследований с помощью одних 
стандартных критериев, также демонстрируют 
значительное разнообразие распространенности 
MÇФО в Европе. Самая высокая доля MÇФО у 
мужчин была обнаружена в исследованиях CHRIS 
и KORA, у женщин – в NCDS, LifeLines, KORA 
и CHRIS, тогда как наименьшая распространен-
ность – в финских когортах и HUNT2 [16]. 

По данным Е.В. Островской, при анализе 389 
историй болезни пациенток 18–60 лет с ожи-
рением частота МÇФО с учетом критериев IDF 
(2005) составила 38,6%. Возможно, данная раз-
ница в частоте связана с более молодым средним 
возрастом участниц проведенного исследования 
[9]. Группа отечественных авторов (O. Rotar и со-
авт.) изучила распространенность МÇФО в 12 ре- 
гионах России (Волгоград, Вологда, Воронеж, 
Владивосток, Иваново, Кемерово, Красноярск, 
Оренбург, Томск, Тюмень, Санкт-Петербург и 
Северная Осетия – Алания) с участием 1 600 че-
ловек в возрасте 25–65 лет. Максимальная рас-
пространенность МÇФО с учетом критериев МС 
по IDF (2005) была отмечена в Тюмени (52,2%), 
минимальная – в Воронеже (25,7%) при общей 
распространенности 41% и отсутствии суще-
ственных гендерных различий [10]. 

В другом отечественном исследовании коллег 
из г. Санкт-Петербурга показатель распростра-
ненности МÇФО был существенно ниже – всего 
8,7% [17]. Более низкие показатели были предо-
пределены тем, что в данной работе к критериям 
МÇФО была отнесена комбинация минимального 
количества проявлений метаболического синдро-
ма в сочетании с нормальной чувствительностью 
тканей к инсулину.

По полученным нами данным, выявлены поло-
вые различия в частоте МÇФО в различных воз-
растных группах. Так, у женщин старше 55 лет 
с возрастом отмечается значимое снижение ча-
стоты МÇФО в отличие от мужчин. Полученные 
данные могут быть объяснены тем, что в ýтом 
возрасте у женщин наступает менопауза. По ли-
тературным данным, женщины в менопаузе де-
монстрируют большую частоту МС и увеличение 
распространенности компонентов МС: АД, АО, 
гиперХС-ЛПНП, гипоХС-ЛПВП, гиперТГ, высо-
кий уровень глюкозы [18]. 

У мужчин отмечается незначимое снижение 
частоты МÇФО в старших возрастных группах. 

Возможно, ýто связано со средней продолжи-
тельностью жизни мужчин, которая в РФ, по 
данным 2016 г., составляет 66,5 лет, что меньше, 
чем у женщин (77,1 лет) [19].

По полученным нами данным, у лиц с МÇФО 
средние значения систолического диастоличе-
ского АД, представленные в табл. 2, выше, чем 
уровни компенсации, указанные современны-
ми рекомендациями для диагностики и лечения 
гипертонической болезни, но средние значения 
уровня ТГ и ХС-ЛПВП находятся в референсных 
значениях [20].

Стоит также отметить, что МÇФО является 
переходным состоянием [6], и далее могут при-
соединяться компоненты метаболического син-
дрома. По полученным нами данным, по частоте 
кардиометаболических факторов риска лица с 
МÇФО по критериям РКО имеют наиболее вы-
сокую частоту всех факторов риска как у муж-
чин, так и у женщин (см. рис. 3). Традиционно 
считается, что показатель ОТ / ОБ должен от-
ражать наличие АО, но наши данные показы-
вают достаточно высокую частоту АО, несмо-
тря на нормальные значения индекса ОТ / ОБ  
при МÇФО. И в общей популяции г. Новоси-
бирска 45–69 лет наиболее распространенными 
компонентами среди лиц с МС по критериям 
NCEP-ATP III (2001) являются АГ (95%) и АО  
(85%) [21].

Таким образом, данные о вариабельности в 
распространенности МÇФО, а также более высо-
кая распространенность в более молодом возрас-
те соответствуют мировым источникам. Данная 
ситуация вносит неясность в отношении даль-
нейших перспектив ýтого состояния, поýтому не-
обходима единая классификация метаболически 
здорового фенотипа ожирения с целью определе-
ния таких исходов, как инфаркт миокарда, нару-
шение мозгового кровообращения, сахарный ди-
абет 2-го типа и т.д. И остается неясным вопрос, 
на каком ýтапе необходимо проводить медицин-
ское вмешательство по изменению образа жизни 
для  получения выгоды для здоровья пациента, 
что требует дальнейшего всестороннего изучения 
данной проблемы.

ВЫВОДЫ 
1. Частота МÇФО варьирует в зависимости от 

используемой классификации: IDF (2005) – 23,2%, 
РКО (2017) – 27,1%, по критериям NCEP ATP III 
(2001) – 41,8%. 

2. В женской выборке частота МÇФО стати-
стически значимо выше, чем у мужчин по всем 
классификациям.
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 У женщин в возрасте старше 55 лет отмеча-
ется статистически значимое снижение частоты 
МÇФО. 

Женщины в соответствии с критериями РКО 
демонстрируют более высокие показатели часто-
ты всех кардиометаболических факторов риска, 
чем при использовании других критериев МÇФО. 

Для лиц с МÇФО характерны повышенные 
средние значения систолического и диастоли-
ческого АД при нормальных средних значениях 
уровня триглицеридов и  холестерина липопро-
теидов высокой плотности.
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