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Реферат. Цель исследования – изучить особенности модифицируемых биологических и поведенческих фак-
торов риска хронических неинфекционных заболеваний у лиц с различными метаболическими фенотипами. 
Материал и методы. Группу наблюдения составили 97 пациентов, прошедших первый этап диспансеризации 
(возраст – Ме 57,0 [42,0–66,0] лет с преобладанием женщин – 80,4%). В зависимости от индекса массы тела и 
наличия абдоминального ожирения обследованные были разделены на 4 группы с метаболически здоровыми и 
нездоровыми фенотипами. У всех пациентов на основании данных, полученных при диспансеризации, были оце-
нены биологические и поведенческие факторы риска хронических неинфекционных заболеваний. Статистическая 
обработка проведена с помощью программы IBM SPSS Statistics 20. Результаты и их обсуждение. Во всей 
группе пациентов наиболее частыми факторами риска были нездоровое питание (78,4%), гиперхолестеринемия 
(71,1%), абдоминальное ожирение (64,9%). На фоне отсутствия достоверных различий в частоте встречаемости 
поведенческих факторов риска хронических неинфекционных заболеваний у пациентов сравниваемых групп 
выявлены значимые отличия в особенностях биологических факторов риска. У лиц с метаболически нездоро-
вым фенотипом чаще установлены артериальная гипертензия, гиперхолестеринемия, гипергликемия натощак 
и сахарный диабет. Эти пациенты имели более высокие показатели артериального давления, общего холесте-
рина, гликемии натощак. Выводы. Более половины лиц в общей когорте обследованных имели абдоминальное 
ожирение, гиперхолестеринемию и нездоровое питание. Наличие абдоминального ожирения ассоциировалось 
с более высокой частотой и выраженностью биологических факторов риска хронических неинфекционных за-
болеваний: артериальной гипертензии, гиперхолестеринемии, гипергликемии.
Ключевые слова: ожирение, абдоминальное ожирение, факторы риска хронических неинфекционных забо-
леваний, метаболические фенотипы.
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Abstract. Aim. To study the features of modifiable biological and behavioral risk factors of chronic noncommunicable 
diseases in individuals with different metabolic phenotypes. Material and methods. The observation group consisted of 
97 patients who underwent the first stage of physical examination (age, Me 57,0 [42,0–66,0] years with a predominance of 
women – 80,4%). The examined patients were divided into 4 groups with metabolically healthy and unhealthy phenotypes 
depending on body mass index and presence of abdominal obesity. Biological and behavioral risk factors for chronic 
noncommunicable diseases were assessed in all patients based on the data obtained during the physical examination. 
Statistical processing was performed using IBM SPSS Statistics 20. Results and discussion. Unhealthy diet (78,4%), 
hypercholesterolemia (71,1%), abdominal obesity (64,9%) were the most frequent risk factors in the whole group of 
patients. Against the background of no significant differences in the frequency of behavioral risk factors of CNCD in the 



42	 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2021   Том 14, вып. 1ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

patients of the compared groups, significant differences in the features of biological risk factors were revealed. Individu-
als with the metabolically unhealthy phenotype had arterial hypertension, hypercholesterolemia, fasting hyperglycemia, 
and diabetes mellitus more frequently. Those patients showed higher values of blood pressure, total cholesterol, and 
fasting glycemia. Conclusion. More than half of the total cohort had abdominal obesity, hypercholesterolemia, and an 
unhealthy diet. The presence of abdominal obesity was associated with a higher frequency and severity of biological risk 
factors for chronic noncommunicable diseases such as arterial hypertension, hypercholesterolemia, and hyperglycemia.
Key words: obesity, abdominal obesity, risk factors for chronic non-communicable diseases, metabolic phenotypes.
For reference: Nurieva AR, Sineglazova AV, Kim TYu, Parve S. The profile of risk factors for chronic non-communicable 
diseases among distinct phenotypes of obesity. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2021; 14 (1): 41-46. 
DOI: 10.20969/VSKM.2021.14(1).41-46.

Распространенность ожирения как в России, 
так и во всем мире неуклонно растет [1, 2]. 

При этом ожирение расценивается не только, как 
фактор риска (ФР) хронических неинфекционных 
заболеваний (ХНИЗ) [3], но и как заболевание, с 
наличием которого ассоциировано развитие целого 
ряда коморбидных патологий [4, 5]. 

На сегодняшний день общее ожирение и абдо-
минальное ожирение (АО) рассматриваются как 
самостоятельные факторы кардиоваскулярного 
риска [6]. Независимый вклад общего ожирения в 
развитие ишемической болезни сердца недавно был 
подтвержден в крупном европейском проспективном 
исследовании [7]. В то же время в повышении риска 
сердечно-сосудистых катастроф неоднократно про-
демонстрирована самостоятельная роль абдоми-
нального ожирения [8, 9]. Это может быть объяснено 
тем, что АО без общего ожирения связано с большей 
жировой массой в большей степени, чем общее ожи-
рение без абдоминального ожирения. Кроме того, 
лица с нормальным индексом массы тела (ИМТ) и 
АО могут иметь более высокий процент висцераль-
ного жира  [10, 11, 12]. Также существует мнение, 
что не только объем, но и качество подкожного и 
висцерального жира влияют на метаболический риск 
[13]. Таким образом, ИМТ не всегда точно отражает 
распределение жира в организме и композицион-
ный состав тела, что может обосновывать наличие 
«парадокса» ожирения [14].

Учитывая тесную патогенетическую связь ожи-
рения с поведенческими и другими биологическими 
ФР ХНИЗ, представляет интерес их исследование 
при различных типах ожирения. 

Цель исследования  – изучить особенности 
модифицируемых биологических и поведенческих 
факторов риска хронических неинфекционных за-
болеваний у лиц с различными метаболическими 
фенотипами.

Материал и методы. Проведено когортного 
сплошное поперечное исследование прикреплен-
ного населения терапевтического участка ГАУЗ 
«Городская поликлиника № 20» г. Казани в период 
с ноября 2019 г. по февраль 2020 г. Всего включено 
97 пациентов в возрасте от 21 до 81 лет (Ме 57,0 
[42,0–66,0] лет). В общей группе пациентов преобла-
дали женщины – 80,4% (М/Ж = 19/78). Все обследо-
ванные были разделены на 4 группы в зависимости 
от метаболического фенотипа [метаболически здо-
ровый фенотип (МЗФТ), метаболически нездоровый 
фенотип (МНЗФТ)] [3]: 

1-я группа – с нормальным ИМТ и без АО (МЗФТ), 
n = 22 (22,7%);

2-я группа – с избыточной массой тела и без АО 
(МЗФТ), n=12 (12,4%);

3-я группа – без экзогенно-конституционального 
ожирения (ЭКО), но с АО (МНЗФТ), n=36 (37,1%);

4-я группа – с ЭКО и АО (МНЗФТ), n=27 (27,8%).
Набор больных проводился согласно критериям 

включения и исключения.
Критерии включения:
1. Подписанное информированное согласие 

пациента.
2. Возраст ≥ 18 лет. 
Критерии исключения:
1. Отказ пациента подписать информированное 

согласие.
2. Декомпенсированные заболевания жизненно 

важных органов.
3. Психические нарушения, затрудняющие кон-

такт.
4. Неполный объем обследования
Протокол обследования соответствовал объ-

ему исследований первого этапа диспансеризации 
в соответствии с приказом Минздрава России от 
13.03.2019 № 124н «Об утверждении порядка про-
ведения профилактического медицинского осмотра 
и диспансеризации определенных групп взрослого 
населения» [15] и включал анализ анкеты диспан-
серизации, изучение жалоб, анамнеза, медицинской 
документации, оценку результатов физикального и 
лабораторного обследования согласно методиче-
ским рекомендациям [16]. 

У всех пациентов были оценены ФР ХНИЗ: био-
логические [гиперхолестеринемия (ГХС), артериаль-
ная гипертензия (АГ), гипергликемия натощак (ГГН), 
избыточная масса тела (ИзМТ)/общее ожирение, 
абдоминальное ожирение, наличие сахарного диа-
бета (СД)] и поведенческие [нездоровое питание, 
курение, злоупотребление алкоголем и низкая фи-
зическая активность (НФА)] [17].

Статистическая обработка проводилась с ис-
пользованием программы IBM SPSS Statistics  20. 
При анализе данных установлено неправильное 
распределение, в связи с чем использованы методы 
непараметрического анализа. Совокупности коли-
чественных показателей описывались при помощи  
значений медианы и межквартильного интервала – 
Ме [25%;75%]. При сравнении независимых призна-
ков применялись U-критерий Манна – Уитни и крите-
рий Краскела – Уоллиса. Качественные показатели 
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описаны в виде абсолютных чисел и их процентных 
долей,  анализировались с применением критериев 
χ2 и Фишера. Различия между группами считались 
статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Во всей когорте 
обследованных лиц наиболее частыми факторами 
риска были нездоровое питание (78,4%), гиперхо-
лестеринемия (71,1%), абдоминальное ожирение 
(64,9%). Каждый третий пациент имел АГ и НФА. 
Реже встречались ГГН и СД (рисунок).

Медианы биологических факторов риска в об-
следованной когорте представлены в табл. 1. Об-
ращает на себя внимание тот факт, что даже в общей 
группе повышены показатели общего холестерина 
и индекса массы тела.

Т а б л и ц а  1
Количественная характеристика биологических 

факторов риска ХНИЗ в общей когорте обследованных 
(Ме-медиана [25–75%])

Фактор риска Me [Q1-Q3]

Возраст, лет 57 [42-66]

САД, мм рт.ст. 120 [110-136]

ДАД, мм рт.ст. 80 [70,0-87,5]

Глюкоза, ммоль/л 5,4 [4,9-5,9]

ОХС, ммоль/л 5,7 [4,-6,6]

ОТ у мужчин, см 88 [85-98]

ОТ у женщин, см 88,5 [80-100]

ИМТ, кг/м2 27,2 [24,3-30,6]

Примечание: Ме – медиана; [Q1-Q3 = 25–75%] – интер
квартильный размах.

Достоверные различия в частоте встречаемости 
поведенческих ФР ХНИЗ в выделенных группах от-
сутствовали. Наиболее частым ФР во всех сравни-
ваемых группах явилось нездоровое питание. НФА 
выявлена практически у каждого второго пациента с 
ЭКО+АО (МНЗФТ). Курение чаще встречалось у лиц с 
ИзМТ и без АО (МЗФТ). Наиболее редким ФР для всех 
групп стало злоупотребление алкоголем (табл. 2).

Анализ биологических факторов риска показал, 
что пациенты с МНЗФТ были достоверно старше 
лиц с МЗФТ. 

Артериальная гипертензия и гиперхолесте-
ринемия чаще установлены в группах с МНЗФТ 
(табл. 3). При этом средние уровни систолического 
артериального давления (САД) и диастолического 
артериального давления (ДАД), а также общего 
холестерина в этих группах также были выше, чем 
у лиц с МЗФТ (табл. 4).

Обращает на себя внимание тот факт, что обсле-
дованные 1-й группы с нормальным ИМТ и окружно-
стью талии не имели СД, тогда как каждый третий 
пациент 4-й группы страдал этим заболеванием. 
Гипергликемия натощак выявлена лишь у одного 
пациента 1-й группы, в 37% случаев выявлено со-
четание общего и абдоминального ожирения (см. 
табл. 3). Средние значения глюкозы крови натощак 
были достоверно выше у лиц с МНЗФТ (см. табл. 4). 

Важно отметить, что пациенты 3-й группы имели 
достоверно более высокие значения холестерина и 
глюкозы крови натощак, чем пациенты с избыточной 
массой тела, но без абдоминального ожирения (см. 
табл.  4). Эти результаты согласуются с данными 
других авторов [7, 13] и свидетельствуют в пользу 
значимости оценки наличия абдоминального ожи-
рения как самостоятельного антропометрического 
критерия и фактора кардиометаболического риска, в 
том числе у лиц с нормальной и избыточной массой 
тела при отсутствии общего ожирения.

Выводы. Проведенное исследование уста-
новило в целом высокую частоту встречаемости 
таких факторов риска хронических неинфекци-
онных заболеваний, как нездоровое питание, 
гиперхолестеринемия, абдоминальное ожирение, 
которые выявлены у более половины включенных 
в исследование лиц. Нами продемонстрированы 
значительные отличия в структуре факторов 
риска хронических неинфекционных заболева-
ний в зависимости от наличия абдоминального 
ожирения, которые выражались в более высокой 

Частота встречаемости биологических и поведенческих факторов риска в общей когорте обследованных: 
1 – нездоровое питание (78,4%); 2 – НФА (33%); 3 – курение (8,2%); 4 – злоупотребление алкоголем (3,2%); 5 – ГХС (71,1%);  

6 – АО (64,9%); 7 – ИзМТ (44,3%);  8 – ожирение (35,0%); 9 – АГ (27,8%); 10 – ГГН (20,6%); 11 – СД – (15,5%)

1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11
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Т а б л и ц а  2
Частота встречаемости поведенческих ФР ХНИЗ у лиц с различным метаболическим фенотипом

Фактор риска

МЗФТ МНЗФТ

рНорма ИМТ /- АО,
n=22

ИзМТ / - АО,
n=12

б/ЭКО / + АО,
n=36

ЭКО / + АО,
n=27

1 2 3 4
Курение, абс. (%) 1 (4,5) 2 (16,7) 5 (13,9) 0 1,2=0,241

1,3=0,261
1,4=0,268
2,3=0,815
2,4=0,032
3,4=0,045

НФА, абс. (%) 6 (27,3) 4 (33,3) 10 (27,8) 12 (44,4) 1,2=0,715
1,3=0,967
1,4=0,220
2,3=0,717
2,4=0,520
3,4=0,173

Нездоровое питание, 
абс. (%) 

15 (68,2) 10 (83,3) 29 (80,6) 22 (81,5) 1,2=0,346
1,3=0,289
1,4=0,287
2,3=0,833
2,4=0,891
3,4=0,927

Злоупотребление 
алкоголем, абс. (%) 

0 1 (8,3) 2 (5,6) 0 1,2=0,176
1,3=0,265

1,4=1,0
2,3=0,733
2,4=0,134
3,4=0,217

Примечание: p – уровень достоверности.

Т а б л и ц а  3
Частота встречаемости биологических ФР среди лиц с разным метаболическим фенотипом

Фактор риска

МЗФТ МНЗФТ

рНорма ИМТ /- АО,
n=22

ИзМТ / – АО,
n=12

б/ЭКО / +АО,
n=36

ЭКО / +АО,
n=27

1 2 3 4
АГ, абс. (%) 2 (9,1) 3 (25,0) 11 (30,6) 16 (59,3) 1,2=0,218

1,3=0,059
1,4<0,0001
2,3=0,717
2,4=0,051
3,4=0,024

ГХС, абс. (%) 15 (68,2) 4 (33,3) 28 (77,8) 22 (81,5) 1,2=0,054
1,3=0,422
1,4=0,287
2,3= 0,005
2,4= 0,004
3,4=0,721

СД, абс. (%) 0 1 (8,3) 5 (13,9) 9 (33,3) 1,2=0,176
1,3=0,070
1,4=0,003
2,3=0,833
2,4=0,103
3,4=0,068

ГГН, абс. (%) 1 (4,5) 2 (16,7) 7 (19,4) 10 (37,0) 1,2=0,241
1,3=0,113
1,4=0,007
2,3=0,833
2,4=0,209
3,4=0,122

Примечание: p – уровень достоверности.
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частоте встречаемости и выраженности показа-
телей других биологических факторов кардиоме-
таболического риска, таких как артериальная ги-
пертензия, гиперхолестеринемия, гипергликемия 
у лиц с метаболически нездоровыми фенотипами 
ожирения. 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорар за исследование
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Т а б л и ц а  4
Характеристика биологических ФР при различных метаболических фенотипах (Ме [25–75%])

Фактор риска

МЗФТ МНЗФТ

рНорма ИМТ /- АО,
n=22

ИзМТ / – АО,
n=12

б/ЭКО / +АО,
n=36

ЭКО / +АО,
n=27

1 2 3 4
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1,3=0,013
1,4=0,006
2,3=0,019
2,4=0,007
3,4=0,195

САД, мм рт.ст. 110 [110-120] 120 [118-130] 120 [110-132] 140 [122,5-140] 1,2=0,057
1,3=0,006
1,4<0,001
2,3=0,698
2,4=0,040
3,4=0,015

ДАД, мм рт.ст. 70 [60-80] 80 [80-80] 80 [70-88] 85 [80-90] 1,2=0,057
1,3=0,008,
1,4<0,001
2,3=0,532
2,4=0,031
3,4=0,117

ОХС, ммоль/л 5,5 [4,7-6,1] 4,8 [4,6-5,4] 5,7 [5,1-6,8] 6,1 [5,4-7,0] 1,2=0,027
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