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Резюме
Цель исследования — изучение взаимосвязи абдоминального ожирения (АО) с развитием фатальных 

и нефатальных сердечно-сосудистых событий среди жителей Чуйского региона Кыргызской Республи-
ки с учетом пола и этнической принадлежности. Материалы и методы. Данное исследование было вы-
полнено в рамках международного одномоментного эпидемиологического исследования «Интерэпид».  
Общий период наблюдения в рамках исследования составил 7 лет. Жизненный статус по истечении сро-
ка наблюдения был отслежен у 1096 респондентов из 1341 первоначальной когорты (отклик 82,1 %).  
В качестве конечной точки в анализ включены случаи фатальных и нефатальных сердечно-сосудистых 
событий. Оценка частоты событий проводилась методами анализа выживаемости (регрессионная мо-
дель пропорционального риска Кокса, параметрические модели выживаемости, выживаемость по методу  
Каплана–Майера). Результаты. Всего за период наблюдения был зарегистрирован 181 случай фатальных 
и нефатальных сердечно-сосудистых событий (16,44 %). Продемонстрировано значимое влияние АО на 
частоту развития кардиальных осложнений в анализируемой когорте. Так, у респондентов с АО сум-
марная частота сердечно-сосудистых событий достигала 21,31 % и была значимо выше, чем у лиц без 
АО (10,69 %, p < 0,0001). Возрастание частоты событий при наличии АО регистрировалось во всех ана-
лизируемых подгруппах (мужчины, женщины, русские, кыргызы). Построение регрессионной модели 
Кокса с проведением логистического регрессионного анализа позволило подтвердить независимую роль 
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АО в развитии фатальных и нефатальных сердечно-сосудистых катастроф, которая была наиболее выраже-
на у женщин и респондентов кыргызской этнической группы. При этом в среднем по когорте увеличение 
величины окружности талии на 1 см сопровождается повышением сердечно-сосудистого риска на 1,9 %. 
Заключение. Наличие АО является независимым фактором риска развития фатальных и нефатальных 
сердечно-сосудистых катастроф в анализируемой когорте жителей Чуйского региона преимущественно 
у женщин и респондентов кыргызской этнической группы.

Ключевые слова: ожирение, абдоминальное ожирение, факторы риска, сердечно-сосудистые ослож-
нения, выживаемость, гендерные и этнические различия
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Abstract
Objective. To study the relationship of abdominal obesity (AO) with the development of fatal and non-fatal 

cardiovascular events among residents of the Chui region of the Kyrgyz Republic, taking into account gender 
and ethnicity. Design and methods. This study was carried out as part of the international epidemiological study 
“Interepid”. The total follow-up period was 7 years. Life status at the end of the follow-up was monitored in 
1096 respondents out of 1341 initial cohorts (response 82,1 %). Cases of fatal and non-fatal cardiovascular events 
were included as endpoints in the analysis. The frequency of events was assessed using methods of analysis of 
survival (Cox proportional hazard regression model, parametric survival models, Kaplan–Meier survival analysis). 
Results. 181 cases of fatal and non-fatal cardiovascular events (16,44 %) were registered during the follow-up. 
A significant effect of AO on the incidence of cardiac complications in the analyzed cohort was demonstrated. 
Thus, in respondents with AO, the total frequency of cardiovascular events reached 21,31 % and was significantly 
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higher than in those without AO (10,69 %, p < 0,0001). An increase in the frequency of events in the presence 
of AO was recorded in all analyzed subgroups (men, women, Russians, Kyrgyz). The construction of a Cox 
regression model with a logistic regression analysis made it possible to confirm the independent role of AO in the 
development of fatal and non-fatal cardiovascular events, which was most pronounced in women and respondents 
of the Kyrgyz ethnic group. At the same time, on average for the cohort, an increase in waist circumference value 
by 1 cm is accompanied by an increase in cardiovascular risk by 1,9 %. Conclusions. The presence of AO is an 
independent risk factor for the development of fatal and non-fatal cardiovascular events in the analyzed cohort 
of residents of the Chui region, mostly among women and respondents of the Kyrgyz ethnic group.

Key words: obesity, abdominal obesity, risk factors, cardiovascular complications, survival, gender and 
ethnic differences
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В настоящее время ожирение приобрело характер 
пандемии и стало одной из наиболее важных меди-
ко-социальных проблем в мире. S. A. Souza и соав-
торы (2018) [1] отмечают, что в 50 % странах мира 
распространенность ожирения среди взрослых пре-
вышает 20 %. Быстро возрастает доля лиц с крайней 
степенью ожирения [2]. Ожирение часто ассоции-
ровано с другими метаболическими нарушениями, 
такими как сахарный диабет (СД) 2-го типа, дисли-
пидемии, артериальная гипертензия (АГ). Полагают, 
что в основе частого сочетания ожирения с указан-
ными патологиями лежат тканевая инсулинорези-
стентность и гиперинсулинемия [3]. Гетеборгское 
проспективное эпидемиологическое исследование 
не только подтвердило роль ожирения как фактора 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, 
СД 2-го типа и смерти от любых причин, но и про-
демонстрировало зависимость этих показателей от 
типа ожирения [4]. Было показано, что метаболи-
ческие нарушения, связанные с ожирением, чаще 
наблюдаются при абдоминальном характере рас-
пределения жира в организме [5]. Это объясняется 
прежде всего тем, что висцеральная жировая ткань 
метаболически более активна, богаче иннервирована 
и имеет более широкую сеть капилляров, а также 
измененной активностью ряда рецепторов (бета- 
и альфа-адренорецепторов, инсулиновых, лептино-
вых рецепторов) [6, 7]. Именно абдоминальный или 
висцеральный тип ожирения, при котором жировая 
ткань преимущественно аккумулируется в брыжейке 
и сальнике, является предиктором развития СД 2-го 
типа, многих типов рака и повышенной сердечно-
сосудистой заболеваемости в отличие от ожирения 
другой локализации [8]. В то же время появляются 
данные о модифицирующем влиянии ряда факторов 
[9, 10] на ассоциацию ожирения со смертностью 
и развитием кардиальных и церебральных осложне-
ний, в том числе пола и этнической принадлежности.

Исходя из изложенного, целью настоящего  
исследования явилось изучение связи абдоминаль-
ного ожирения (АО) с развитием фатальных и не-
фатальных сердечно-сосудистых событий среди 
жителей Чуйского региона Кыргызской Республики 
с учетом пола и этнической принадлежности.

Материалы и методы
Данное исследование было выполнено в рамках 

международного проекта «Интерэпид». Это эпиде-
миологическое исследование распространенности 
основных хронических неинфекционных заболе-
ваний и их факторов риска среди жителей малых 
городов и сельской местности нескольких стран, 
выполняемое по единому протоколу, описанному 
ранее [11].

Исследование включало в себя 2 этапа. Первый 
этап — одномоментное эпидемиологическое ис-
следование распространенности основных хрони-
ческих заболеваний и факторов риска их развития 
среди жителей малых городов и сельской местности 
Кыргызской Республики. Второй этап — проспек-
тивный для оценки прогностической значимости 
различных видов ожирения, а также изучение его 
гендерных и этнических различий.

Формирование выборки (одномоментное ис-
следование). На основании избирательных списков 
жителей г. Кант и пгт. Орловка случайным методом 
была сформирована когорта, состоящая из 1672 че-
ловек, которая являлась репрезентативной по по-
ловозрастному составу населения и включала не 
менее 10 % жителей, проживающих в указанных 
населенных пунктах в возрасте 18–65 лет. Выборка 
формировалась методом случайных чисел специ-
алистами по клинической эпидемиологии ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский 
центр терапии и профилактической медицины» 
Минздрава России (Москва, Россия). Из 1672 че-
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ловек, включенных в когорту, нами было обследо-
вано 1341 человек, что составило 80,2 % от общей 
численности выборки, что считается достаточным 
для получения данных при проведении подобного 
рода исследований. У всех больных было получено 
согласие на проведение исследования.

Половозрастная структура обследованного на-
селения представлена в таблице 1. Большинство 
обследованных нами лиц были кыргызами — 744 
человека (55,9 %), русских — 463 человека (34,8 %). 
На долю остальных национальностей (казахи, нем-
цы, корейцы, дунгане, татары, узбеки, уйгуры, укра-
инцы, грузины, армяне, азербайджанцы, белорусы) 
приходилось 9,3 %.

Все обследованные с помощью интервьюера 
(врач Национального центра кардиологии и терапии 
имени академика М. Миррахимова при Министер-
стве здравоохранения Кыргызской Республики) за-
полняли специальную анкету «Карта профилактиче-
ского обследования», разработанную ФГБУ «НМИЦ 
ТПМ» Минздрава России (Москва, Россия). «Кар-
та профилактического обследования» состояла из  
9 блоков информации и включала паспортную часть, 
вопросы по семейному и личному анамнезу, нали-
чию факторов риска, включая структуру питания, 
данные по обращаемости за медицинской помощью 
и нетрудоспособности, объективные данные, а также 
вопросники: Роузе, на наличие симптомов сердеч-
ной недостаточности, вопросник на уровень стрес-
са (L. Reeder, 1973), вопросник по качеству жизни, 
а также госпитальную шкалу тревоги и депрессии 
HADS. Помимо заполнения анкеты, нами были про-
ведены следующие обследования: измерение роста, 
массы тела и окружности талии, измерение артери-
ального давления и частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), регистрация ЭКГ, а также определение ряда 
биохимических показателей: уровня сахара, креа-
тинина крови и липидного спектра (уровни общего 
холестерина (ОХС), липопротеинов низкой плот-
ности, липопротеинов высокой плотности и три-
глицеридов).

Проспективный этап исследования проводил-
ся по специальному протоколу, который включал 

контакт с участником исследования, определение 
жизненного статуса, возникновения конечных то-
чек; верификацию случая смерти (медицинское 
свидетельство о смерти, гражданскому свидетель-
ству о смерти и опрос родственников); верифика-
цию выбывших из исследования (отправка запроса 
о жизненном статусе пациента в паспортный отдел 
по месту жительства или в ЗАГС); верификацию 
нефатальных конечных точек (амбулаторная карта, 
выписка из истории болезни, опрос участника ис-
следования, опрос родственника).

В качестве конечной точки в анализ включены 
случаи фатальных и нефатальных сердечно-сосу-
дистых событий (нефатальный инфаркт миокарда, 
нефатальный инсульт/транзиторная ишемическая 
атака, нестабильная стенокардия, реваскуляриза-
ция любого сосудистого бассейна (операции — аор-
токоронарное шунтирование, транслюминальная 
баллонная коронарная ангиопластика, каротидная 
эндартерэктомия, реваскуляризация артерий ниж-
них конечностей).

Общий период наблюдения в рамках нашего ис-
следования составил 7 лет. Жизненный статус по ис-
течении срока наблюдения был отслежен у 1096 ре-
спондентов из 1341 первоначальной когорты (отклик 
82,1 %). С остальными участниками исследования 
связаться не удалось, что объясняется в большинстве 
случаев высокой внешней и внутренней миграцией 
населения (миграция в пределах республики за счет 
переезда из сельской местности в город или мигра-
ция в РФ на временное/постоянное жительство). 
Лишь небольшая часть (36 респондентов) первич-
ной когорты отказалась от дальнейшего участия 
в проспективном наблюдении. При распределении 
по полу жизненный статус был установлен у 82,0 % 
женщин (n = 628) и 81,4 % мужчин (n = 468). При 
распределении по национальности — у 79,1 % ко-
ренных жителей (n = 598) и 84,7 % (n = 392) респон-
дентов русской национальности.

Исследование было выполнено в соответствии 
со стандартами надлежащей клинической практики 
(Good Clinical Practice) и принципами Хельсинкской 
Декларации. Протокол исследования был одобрен 

Таблица 1
ПОЛОВОЗРАСТНАЯ СТРУКТУРА ОБСЛЕДОВАННОГО НАСЕЛЕНИЯ

Возраст Всего
(n = 1341)

Мужчины
(n = 575)

Женщины
(n = 766)

До 30 лет, n (%) 330 (24,6 %) 156 (27,1 %) 174 (22,7 %)
30–39 лет, n (%) 311 (23,2 %) 138 (24 %) 173 (22,6 %)
40–49 лет, n (%) 308 (22,9 %) 114 (19,8 %) 194 (25,3 %)
50–59 лет, n (%) 232 (17,3 %) 99 (17,2 %) 133 (17,4 %)
Старше 60 лет, n (%) 160 (12 %) 68 (11,9 %) 92 (12 %)
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Этическими комитетами всех участвующих кли-
нических центров. До включения в исследование 
у всех участников было получено письменное ин-
формированное согласие.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась при помощи программы STATISTICA 
8.0 и SPSS 23.0 с использованием пакета стандарт-
ных статистических программ. Оценка частоты со-
бытий проводилась методами анализа выживаемости 
(регрессионная модель пропорционального риска 
Кокса, параметрические модели выживаемости, вы-
живаемость по методу Каплана–Майера). Различия 
в группах оценивались по суммарной вероятности 
достижения конечных точек при помощи логариф-
мического рангового критерия. Для построения кри-
вых выживаемости и определения прогностически 
значимых показателей применялась регрессионная 
модель пропорционального риска Кокса. Уточнение 
выраженности влияния каждого из независимых 
факторов на риск развития фатальных и нефаталь-
ных событий проводили методом логистической 
регрессии с вычислением относительного риска 
(ОР) и 95-процентного доверительного интервала 
(ДИ). Результаты считались значимыми при р < 0,05.

Результаты
За 7-летний период наблюдения по разным при-

чинам умерло 36 человек (общая смертность — 
3,28 %), в том числе от сердечно-сосудистых и цере-
броваскулярных заболеваний — 26 человек (2,37 %), 
что в структуре общей смертности составило 72,2 %. 
По некардиальным причинам погибло 10 респон-
дентов (0,91 %), в том числе по причине осложнений 
туберкулеза — 1, от онкопатологии — 6 человек, 
суицид — 2 человека и вследствие дорожно-транс-
портного происшествия — 1 человек.

Всего за период наблюдения был зарегистри-
рован 181 случай кардио- и цереброваскулярных 
событий (16,44 %), в том числе 26 случаев (2,37 %) 
фатальных осложнений. Непосредственными 

причинами смерти явились: мозговой инсульт —  
12 пациентов (1,09 %), острый инфаркт миокарда — 
6 пациентов (0,54 %) и прогрессирование сердечной 
недостаточности вследствие коронарной болезни 
сердца, миокардита и врожденного порока сердца — 
8 пациентов (0,73 %). Число нефатальных осложне-
ний составило 155 случаев (14,07 %), в том числе 
нефатальных инфарктов миокарда — 36 (3,28 %), 
нефатальных инсультов/транзиторных ишемических 
атак — 119 (10,86 %), у двоих пациентов отмеча-
лось одновременное развитие инфаркта миокарда 
и острого нарушения мозгового кровообращения 
(0,18 %). В целом кумулятивное снижение доли 
респондентов без развития сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО) составило 83,56 %. Данные по 
нарастанию числа ССО за время наблюдения про-
иллюстрированы путем построения кривой Капла-
на–Майера (рис. 1).

Нами не было выявлено значимых различий 
по частоте сердечно-сосудистых событий между 
мужчинами и женщинами (17,76 % и 15,45 % соот-
ветственно, р = 0,385), а также кыргызскими и рус-
скими респондентами (14,12 % и 18,83 % соответ-
ственно, р = 0,068).

Продемонстрировано значимое влияние АО на 
частоту развития кардиальных осложнений в ана-
лизируемой когорте. Так, у респондентов с АО сум-
марная частота сердечно-сосудистых событий до-
стигала 21,31 % и была значимо выше, чем у лиц без 
АО (10,69 %, p < 0,0001) (рис. 2, табл. 2).

Анализ частоты развития кардиальных ос-
ложнений в подгруппах также продемонстриро-
вал их значимое преобладание у лиц с АО. У муж-
чин с АО частота сердечно-сосудистых собы-
тий составляла 25,49 % (против 10,69 % без АО,  
p = 0,0072), у женщин — 19,86 % (против 4,86 % без  
АО, p < 0,0001), у кыргызских респондентов — 
19,14 % (против 9,03 % без АО, р = 0,003) и у русских 
респондентов — 22,27 % (против 13,55 % без АО,  
р = 0,021).

Таблица 2
ЧАСТОТА РАЗВИТИЯ ФАТАЛЬНЫХ И НЕФАТАЛЬНЫХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ СОБЫТИЙ 

В ИЗУЧАЕМОЙ КОГОРТЕ ЖИТЕЛЕЙ ЧУЙСКОЙ ОБЛАСТИ 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЕЛИЧИНЫ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА

Группа АО+ АО- p-значение
Вся когорта, n (%) 127 (21,31 %) 64 (10,69 %) < 0,0001
Мужчины, n (%) 39 (25,49 %) 45 (14,06 %) = 0,0072
Женщины, n (%) 88 (19,86 %) 9 (4,86 %) < 0,0001
Кыргызы, n (%) 59 (19,14 %) 27 (9,03 %) = 0,003
Русские, n (%) 53 (22,27 %) 21 (13,55 %) = 0,021

Примечание: АО — абдоминальное ожирение; р — значимость различий.
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Таким образом, частота развития фатальных 
и нефатальных ССО в анализируемой когорте про-
грессивно нарастала по мере увеличения окружно-
сти талии (ОТ) и наличия АО в обеих этнических 
группах, как у мужчин, так и у женщин.

Для детального анализа ассоциации различных 
видов ожирения с развитием фатальных и нефа-
тальных сердечно-сосудистых событий нами была 
построена регрессионная модель Кокса, в которую 
в качестве зависимого признака включили разви-
тие фатального и нефатального ССО, а в качестве 
независимых факторов — возраст, курение, уров-
ни систолического артериального давления (САД) 
и диастолического артериального давления (ДАД), 
ЧСС, индекса массы тела (ИМТ), ОТ, уровни глю-

козы, ОХС и креатинина крови, а также выражен-
ность тревожных и депрессивных нарушений по 
шкале HADS.

Результаты анализа представлены в таблице 3. 
Как из нее следует, наличие АО, тестируемое по 
показателю ОТ, явилось независимым фактором 
риска развития ССО (ОТ (β = 0,016; р = 0,0043)). 
Другими независимыми факторами риска разви-
тия фатальных и нефатальных ССО в изучаемой 
когорте явились: возраст респондентов (β = 0,115; 
р < 0,0001), уровень САД (β = 0,018; р = 0,0005), ве-
личина ИМТ (β = 0,036; р = 0,0012), уровень ОХС 
(β = 0,123; р = 0,046), креатинина (β = 0,011; р = 
0,016) и выраженность депрессивных нарушений 
(β = 0,069; р = 0,0052).

Рисунок 1. Частота развития фатальных и нефатальных сердечно-сосудистых событий 
в изучаемой когорте жителей Чуйского региона Кыргызской Республики за 7 лет (2012–2019 годы)

Примечание: АО — абдоминальное ожирение.

Рисунок 2. Частота развития фатальных и нефатальных сердечно-сосудистых событий 
в общей когорте жителей Чуйской области за 7 лет наблюдения в зависимости 

от наличия/отсутствия абдоминального ожирения
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Таблица 3
ФАКТОРЫ, АССОЦИИРОВАННЫЕ С РАЗВИТИЕМ ФАТАЛЬНЫХ И НЕФАТАЛЬНЫХ 

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ СОБЫТИЙ В ОБЩЕЙ КОГОРТЕ ЖИТЕЛЕЙ ЧУЙСКОЙ ОБЛАСТИ  
ЗА 7 ЛЕТ НАБЛЮДЕНИЯ (РЕГРЕССИОННАЯ МОДЕЛЬ КОКСА)

Фактор риска β +/-δ p-значение

Возраст 0,115 0,012 < 0,0001
Курение 0,017 0,011 0,103
САД 0,018 0,005 < 0,001
ДАД 0,007 0,010 0,524
ЧСС -0,001 0,008 0,835
ИМТ 0,036 0,011 0,0012
ОТ 0,016 0,005 0,0043
ОХС 0,123 0,07 0,046
Глюкоза 0,044 0,035 0,217
Креатинин 0,011 0,004 0,016
Тревога -0,009 0,021 0,680
Депрессия 0,069 0,024 0,0052

Примечание: β — коэффициент регрессии; δ — стандартное отклонение коэффициента регрессии; р-значение — значимость 
фактора риска в модели; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ЧСС — 
частота сердечных сокращений; ИМТ — индекс массы тела; ОТ — окружность талии; ОХС — общий холестерин.

Были выявлены некоторые гендерные и этниче-
ские особенности во взаимосвязи указанных факто-
ров с риском развития кардиальных и церебральных 
осложнений. Так, для мужчин, помимо возраста, 
факторами риска развития фатальных и нефаталь-
ных осложнений явились: уровень САД (β = 0,032; 
р = 0,0025), ОХС (β = 0,224; р = 0,038) и депрессия 
(β = 0,076; р = 0,035). Для женщин: величина ИМТ 
(β = 0,048; p < 0,001) и ОТ (β = 0,022; р = 0,003). 
Для кыргызских респондентов: уровень САД (β = 
0,017; р = 0,004), ДАД (β = 0,028; р = 0,01), ОТ (β = 
0,029; р = 0,046) и выраженность депрессии (β = 
0,102; р = 0,003). Для русских респондентов: уро-
вень САД (β = 0,022; р = 0,008), ОТ (β = 0,042; р = 
0,035) и уровень ОХС крови (β = 0,265; р = 0,017).

Для вычисления относительного вклада и расче-
та ОР выявленных факторов в развитие фатальных 
и нефатальных сердечно-сосудистых и цереброваску-
лярных событий нами использовался метод логисти-
ческой регрессии. Аналогично с регрессионной моде-
лью Кокса в качестве зависимого признака в модель 
бинарной логистической регрессии включили раз-
витие фатального и нефатального ССО, а в качестве 
независимых факторов — возраст, курение, уровни 
САД и ДАД, ЧСС, ИМТ, ОТ, уровни глюкозы, ОХС 
и креатинина крови, а также выраженность тревож-
ных и депрессивных нарушений по шкале HADS. 
Результаты анализа представлены в таблице 4.

Как из нее следует, величина ОТ (то есть наличие 
АО) является независимым фактором риска развития 

сердечно-сосудистых и цереброваскулярных ослож-
нений в анализируемой когорте респондентов. При 
этом увеличение ОТ на 1 см сопровождается повы-
шением риска ССО на 1,9 % (ОР — 1,019; 95 % ДИ 
1,005–1,032). Анализ по подгруппам показал, что 
у мужчин повышение ОТ на 1 см сопровождается 
увеличением сердечно-сосудистого риска на 1,5 % 
(ОР — 1,015; 95 % ДИ 1,00–1,031), у женщин — на 
2,6 % (ОР — 1,026; 95 % ДИ 1,008–1,044), у кыргыз-
ских респондентов — на 2,6 % (ОР — 1,026; 95 % 
ДИ 1,005–1,047), у русских респондентов — на 1,5 % 
(ОР — 1,015; 95 % ДИ 0,993–1,038).

Из других факторов риска следует отметить 
возраст (ОР — 1,128; 95 % ДИ 1,103–1,153), уро-
вень САД (ОР — 1,020; 95 % ДИ 1,008–1,031), ИМТ 
(ОР — 1,044; 95 % ДИ 1,016–1,073), уровень креа-
тинина в крови (ОР — 1,011; 95 % ДИ 1,00–1,022) 
и наличие симптомов депрессии (ОР — 1,083; 95 % 
ДИ 1,023–1,146).

Обсуждение
Проведенное нами исследование продемонстри-

ровало независимое от возраста, пола и традици-
онных факторов риска влияние АО и величины ОТ 
на риск развития фатальных и нефатальных ССО 
в анализируемой когорте жителей Чуйского регио-
на в обеих этнических группах, как у мужчин, так 
и у женщин. При этом увеличение ОТ на 1 см со-
провождается увеличением риска ССО на 1,9 %.

Роль ожирения, в первую очередь, оцененного 
по ИМТ, как фактора сердечно-сосудистого риска 
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определяется результатами метаанализов много-
численных проспективных исследований [12, 13]. 
Однако хорошо известно, что не общее количество 
жировой ткани, а характер ее распределения с пре-
имущественным накоплением в брюшной полости 
(висцеральный жир) в большей степени определяет 
сердечно-сосудистый риск [8]. Экспериментальны-
ми и клиническими исследованиями показано, что 
висцеральная жировая ткань метаболически более 
активна, богаче иннервирована и имеет более широ-
кую сеть капилляров [6]. Адипоциты висцеральной 
жировой ткани синтезируют более 250 адипокинов, 
участвующих в целом ряде гемодинамических, про-
воспалительных, протромботических и проатеро-
генных реакций [14]. Висцеральные адипоциты 
также имеют более высокую плотность бета-адре-
норецепторов, кортикостероидных и андрогенных 
рецепторов и в то же время характеризуются более 
низкой активностью альфа-адренорецепторов и ре-
цепторов к инсулину, что определяет высокую чув-
ствительность висцерального жира к липолитиче-
скому действию гормонов с выделением большого 
количества свободных жирных кислот, что в свою 
очередь приводит к липолитическому поражению 
органов, прежде всего сердца и развитию инсули-
норезистентности [7]. Кроме того, избыточное на-
копление висцерального жира сопряжено с другими 
метаболическими и гемодинамическими нарушени-
ями, такими как АГ, СД и дислипидемии [3]. В част-

ности, М. А. Бояринова и соавторы (2021) показали, 
что переход метаболически «здорового» ожирения 
в метаболически нездоровое ожирение происходит 
при увеличении показателя ОТ [15].

В целом ряде исследований продемонстрирова-
на роль АО в развитии АГ [16], коронарного и ка-
ротидного атеросклероза [17], геморрагического 
и ишемического инсульта [18], а также почечной 
дисфункции [19]. Показатель ОТ по результатам 
исследований служил более четким предиктором 
сердечно-сосудистых заболеваний и СД [8]. При 
этом необходимо отметить, что распространенность 
АО, как правило, выше, чем частота общего ожире-
ния, определяемого по ИМТ [20] и, следовательно, 
позволяет у большего числа лиц проводить рестра-
тификацию сердечно-сосудистого риска с после-
дующим проведением лечебно-профилактических 
вмешательств. В то же время появляются данные 
о модифицирующем влиянии ряда факторов [9, 10] 
на ассоциацию ожирения со смертностью и разви-
тием кардиальных и церебральных осложнений, 
в том числе пола и этнической принадлежности.

В нашем исследовании была подтверждена роль 
АО в развитии как фатальных, так и нефатальных 
кардио- и цереброваскулярных катастроф. Проде-
монстрировано, что в общей когорте увеличение 
показателя ОТ на 1 см сопровождается повышени-
ем сердечно-сосудистого риска на 1,9 %. При этом 
следует отметить, что у женщин влияние АО на 

Таблица 4
ФАКТОРЫ, АССОЦИИРОВАННЫЕ С РАЗВИТИЕМ ФАТАЛЬНЫХ 

И НЕФАТАЛЬНЫХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ СОБЫТИЙ 
В ОБЩЕЙ КОГОРТЕ ЖИТЕЛЕЙ ЧУЙСКОЙ ОБЛАСТИ ЗА 7 ЛЕТ НАБЛЮДЕНИЯ 

С РАСЧЕТОМ ОТНОСИТЕЛЬНОГО РИСКА (ЛОГИСТИЧЕСКАЯ РЕГРЕССИЯ)

Фактор риска ОР 95 % ДИ p-значение

Возраст 1,128 1,103–1,153 < 0,0001
Курение 1,019 0,996–1,043 0,109
САД 1,020 1,008–1,031 0,001
ДАД 1,003 0,981–1,026 0,79
ЧСС 0,998 0,98–1,016 = 0,82
ИМТ 1,044 1,016–1,073 0,002
ОТ 1,019 1,005–1,032 0,006
ОХС 1,136 0,971–1,329 0,111
Глюкоза 1,088 0,992–1,194 0,075
Креатинин 1,011 1,00–1,022 0,041
Тревога 0,976 0,928–1,026 0,334
Депрессия 1,083 1,023–1,146 0,006

Примечание: ОР — относительный риск; ДИ — доверительный интервал; p-значение — значимость фактора риска в моде-
ли; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ЧСС — частота сердечных 
сокращений; ИМТ — индекс массы тела; ОТ — окружность талии; ОХС — общий холестерин.
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сердечно-сосудистый риск было более выражен-
ным, чем у мужчин (2,9 % против 1,5 %), что может 
быть связано с воздействием гормонального факто-
ра, в частности, с дефицитом эстрогенов и относи-
тельным преобладанием на этом фоне андрогенов, 
а также со снижением уровня липопротеинлипазы, 
ответственной, наряду с эстрогенами, за накопление 
и распределение жировой ткани. Кроме того, нельзя 
исключить влияние других факторов, модифициру-
ющих влияние ожирения на сердечно-сосудистый 
риск, в частности социально-экономических фак-
торов, питания, кардиореспираторного фитнеса, 
медикаментозной терапии [21]. Что касается этни-
ческих различий, то для обеих этнических групп 
наличие АО повышало риск развития кардиальных 
и церебральных событий. При этом в кыргызской 
этнической группе наличие АО повышало риск раз-
вития кардио- и цереброваскулярных катастроф 
на 2,6 % при возрастании ОТ на 1 см (ОР — 1,026; 
95 % ДИ 1,005–1,047), что было более выражено, 
чем для представителей русской этнической груп-
пы (возрастание риска на 1,5 % — ОР — 1,015; 95 % 
ДИ 0,993–1,038).

Заключение
Таким образом, наличие АО и увеличение ОТ 

является независимым фактором риска развития 
фатальных и нефатальных сердечно-сосудистых 
и цереброваскулярных катастроф в анализируемой 
когорте жителей Чуйского региона, причем выяв-
ленная взаимосвязь наиболее выражена у женщин 
и респондентов кыргызской этнической группы. При 
этом в среднем по когорте увеличение величины ОТ 
на 1 см сопровождается повышением сердечно-со-
судистого риска на 1,9 %.
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