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Резюме. Результаты многочисленных исследований, проведенных в последние десятилетия, показали, что наибольшее значе-

ние в определении риска развития заболеваний и смерти на индивидуальном уровне имеет накопление висцеральной жировой 

ткани, сопряженное с развитием метаболических нарушений и местным влиянием при ее накоплении во внутренних органах. 

Биоимпедансный анализ служит простым и доступным в широкой клинической практике способом определения избыточного 

содержания висцеральной жировой ткани, позволяя тем самым выявлять пациентов с ожирением и высоким риском развития 

сердечно-сосудистых осложнений даже в рамках первой встречи с врачом. Результаты определения висцеральной жировой ткани 

с помощью биоимпедансного анализа сопоставимы с данными, полученными при КТ и МРТ. По нашим наблюдениям, проведен-

ным на 154 больных с различными сердечно-сосудистыми заболеваниями, содержание висцеральной жировой ткани, составляющее 

14% и более по данным биоимпедансного анализа, сочеталось с нарушениями, характерными для метаболического синдрома. 

При этом нарастание индекса массы тела от 1-й до 3-й степени никак не отражало степень тяжести метаболических нарушений. 

Достоверных отличий по содержанию висцеральной жировой ткани и уровням содержания в крови триглицеридов, глюкозы 

и липопротеинов высокой плотности у больных с разными степенями ожирения также выявлено не было. На сегодняшний день 

очевидно, что ожирение, определяемое с помощью индекса массы тела, является очень гетерогенным и его отрицательная роль 

в развитии заболеваний выявляется только при наблюдении за очень большими группами населения. Данные исследований 

о значении висцеральной жировой ткани и ее связи с факторами риска развития сердечно-сосудистых заболеваний свидетель-

ствуют о необходимости создания новой классификации ожирения. Проект для ее обсуждения приводится в нашей статье.

Ключевые слова: висцеральная жировая ткань, биоимпедансный анализ, классификация ожирения, метаболические нару-

шения, индекс массы тела.
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Abstract. The results of numerous studies conducted over the past decades have shown that the greatest importance in determining the risk 

of disease and death at the individual level is the accumulation of visceral adipose tissue, associated with the development of metabolic 

disorders and local influence when it accumulates in the internal organs. Bioimpedance analysis is a simple and widely available clinical 

method for determining the excess content of visceral adipose tissue, thereby allowing you to identify patients with obesity and a high 

risk of developing cardiovascular complications, even in the first meeting with a doctor. The results of the determination of visceral 

adipose tissue by bioimpedance analysis are comparable with the data obtained by CT and MRI. According to our observations conducted 

on 154 patients with various cardiovascular diseases, the content of visceral adipose tissue , which is 14% or more according to bioimpedance 

analysis, was combined with disorders characteristic of the metabolic syndrome. At the same time, the increase in BMI from the 1st 

to the 3rd degree did not reflect the severity of metabolic disorders. There were no significant differences in the content of visceral adipose 

tissue and blood levels of triglycerides, glucose, and HDL-C in patients with different degrees of obesity. To date, it is obvious that obesity, 

determined by BMI, is very heterogeneous and its negative role in the development of diseases is revealed only when observing very large 

groups of the population. Research data on the importance of visceral adipose tissue and its association with risk factors for cardiovascular 

disease suggest the need for a new classification of obesity. We present a draft for discussing the new classification of obesity in our article.
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О жирение является общепри-

знанным фактором риска раз-

вития сахарного диабета (СД) 

2 типа, метаболического син-

дрома (МС) и сердечно-сосудистых 

заболеваний (ССЗ). Под ожирением 

понимают чрезмерное отложение жиро-

вой ткани за счет накопления липи-

дов. Ранее проведенные исследования 

продемонстрировали, что развитие 

заболеваний, которые принято ассо-

циировать с ожирением, связано, как 

правило, с накоплением висцеральной 

жировой ткани. Определение площади 

висцеральной жировой ткани по дан-

ным компьютерной томографии (КТ) 

служит суррогатным маркером наруше-

ний, связанных с ожирением, таких как 

артериальная гипертония (АГ), дисли-

пидемия и нарушение углеводного обме-

на. Однако КТ является дорогостоящей 

методикой, требующей специальной 

подготовки специалистов и использу-

ющей радиационное облучение. В связи 

с чем его нельзя применять повсеместно 

и часто. В отличие от КТ двойной био-

импедансный анализ является простым 

и надежным методом оценки количества 

висцеральной жировой ткани [1].

Биоимпедансный анализ основан 

на разной скорости прохождения элек-

трического тока в зависимости от соста-

ва тела. Ток хорошо проводится тканя-

ми, богатыми водой и электролитами 

(кровь, мышцы), и плохо проводится 

жировой тканью, костями и воздухом. 

Снижение напряжения тока при про-

хождении через тело обнаруживается 

через электроды для измерения тока [2].

Биоимпедансный анализ позволяет 

оценить как общее количество жировой 

массы в организме, так и ее регионарное 

распределение. Если окружность талии 

является косвенным показателем для 

оценки отложений висцеральной жиро-

вой ткани, то последние поколения био-

импедансных анализаторов состава тела 

позволяют математически рассчитывать 

ее объем.

Преимуществами метода биоимпе-

дансного анализа являются его невысо-

кая стоимость и доступность, отсутствие 

лучевой нагрузки и возможность про-

ведения исследований в динамике [3].

На количественную оценку жировой 

ткани с помощью биоимпедансного ана-

лиза влияет количество воды в организме, 

которое зависит от пола, возраста, уровня 

физической активности и водной нагруз-

ки, а также от погрешности при измере-

нии массы тела. Все эти факторы могут 

снижать точность данного метода [3].

Так, в одном из исследований исклю-

чение больных с субклинической сердеч-

ной недостаточностью (BNP > 100 пг/мл) 

существенно повышало точность опре-

деления висцеральной жировой ткани 

с помощью биоимпедансного анализа и, 

как следствие, степень связи между био-

импедансным анализом и КТ в опреде-

лении площади висцеральной жировой 

ткани [1]. В зависимости от программ-

ного обеспечения биоимпедансного 

анализатора он может отражать содер-

жание висцеральной жировой ткани 

в процентах или же за счет самостоя-

тельного пересчета по формуле пере-

водить проценты в см2, что упрощает 

сравнение результатов с данными, полу-

ченными при КТ. 

Во многих исследованиях с вклю-

чением около 100 человек с ожирени-

ем была выявлена высокодостоверная 

(р < 0,0001) корреляция между площа-

дью висцеральной жировой ткани, выяв-

ленной с помощью КТ и биоимпеданс-

ного анализа. Коэффициент корреляции 
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варьировал от 0,9 до 0,7. Расхождение 

в определении площади висцеральной 

жировой ткани между биоимпедансным 

анализом и КТ согласно методу Блэнда – 

Альтмана варьировало от 5,3 ± 42 см2 

до 32,4 ± 30,7 см2 [1, 4-7]. 

Наиболее крупное исследование 

по определению сопоставимости резуль-

татов определения висцеральной жиро-

вой ткани было проведено учеными из 

Южной Кореи при участии 1006 человек, 

средний возраст – 55 ± 11 года, средний 

индекс массы тела (ИМТ) – 26 ± 3,5 кг/м2. 

Коэффициент корреляции для определе-

ния висцеральной жировой ткани между 

биоимпедансным анализом и КТ соста-

вил r = 0,605, p < 0,001. Разница между 

2 методами по Блэнду–Альтману соста-

вила 21 ± 45 см2, т. е. значение площади 

висцеральной жировой ткани, опреде-

ленной на основании биоимпедансно-

го анализа, было меньше, чем при КТ, 

на 21 см2. Было показано, что биоимпе-

дансный анализ недооценивает содержа-

ние висцеральной жировой ткани у лиц, 

у которых, по данным КТ, ее площадь 

равна или выше 100 см2, и переоценивает 

у тех, у кого она менее 100 см2 [8].

Также были проведены небольшие 

исследования по оценке сопоставимости 

результатов при определении висцераль-

ной жировой ткани с помощью биоим-

педансного анализа и МРТ, степень кор-

реляции между этими исследованиями 

равна 0,6 и сопоставима с результатами, 

полученными при сравнении биоимпе-

дансного анализа с КТ [9].

В ряде работ было показано, что нали-

чие висцеральной жировой ткани (выяв-

ленной с помощью КТ и МРТ) тесно 

связано с наличием факторов риска МС 

и, как следствие, развитием ССЗ [10-

12]. В исследовании Hitachi с участием 

11 561 японского пациента (мужчины 

и женщины) было показано, что площадь 

висцеральной жировой ткани 102,4 см2 

и более у мужчин старше 40 лет в 4 раза 

чаще ассоциирована с наличием 2 и более 

факторов риска, присущих МС (повы-

шение АД, высокий уровень триглице-

ридов (ТГ), низкий уровень холестери-

на липопротеинов высокой плотности 

(ХС-ЛВП), гипергликемия), по сравне-

нию с площадью висцеральной жировой 

ткани менее 102,4 см2 [13].

Определение висцеральной жировой 

ткани с помощью биоимпедансного ана-

лиза также показало хорошие результа-

ты в определении МС и метаболических 

нарушений, что дает основания считать 

определение висцеральной жировой 

ткани с помощью биоимпедансного 

анализа альтернативой КТ.

В настоящее время можно рассматри-

вать возможность использования био-

импедансного анализа для предсказа-

ния наличия МС при первом контакте 

с больным без проведения лабораторных 

исследований, что позволит сразу же 

выделять среди пациентов с ожирением 

группу с наибольшим риском развития 

ССЗ и СД. В связи этим приводятся так 

Таблица 1 
Значения метаболических показателей у больных с содержанием 
висцеральной жировой ткани выше и ниже медианы / Metabolic values 
in patients with visceral adipose tissue content above and below the median

Содержание висцеральной 
жировой ткани

ТГ, 
ммоль/л

Глюкоза, 
ммоль/л

ХС-ЛВП, 
ммоль/л

Висцеральная жировая ткань 
ниже медианы (% висцеральной 
жировой ткани 0–13)

1,32 [1,02; 1,5] 5,59 [5,11; 6,16] 1,31 [1,07; 1,58]

Висцеральная жировая ткань 
выше медианы (% висцеральной 
жировой ткани 14 и более)

1,76 [1,27; 2,38] 6,3 [5,78; 7,87] 0,945 [0,85; 1,21]

p-значения < 0,001 < 0,001 0,001

Примечание. Показатели представлены с использованием медианы и интерквартильного 
размаха; р-значения приведены для критерия Манна–Уитни.

Таблица 2 
Метаболические показатели у больных с различными ИМТ / Metabolic 
parameters in patients with different body mass index

ИМТ Окруж-
ность 

талии, cм

% висцераль-
ной жировой 

ткани

ХС-ЛВП, 
ммоль/л

ТГ, 
ммоль/л

Глюкоза, 
ммоль/л

Нормальный вес 84 [78; 91] 7 [7; 9] 1,25 
[1,09; 1,44]

1,03 
[0,71; 1,1]

5,23 [5,04; 5,6]

Избыточная 
масса тела

96,5 
[92; 101,2]

11 [10; 13] 1,06 
[0,86; 1,38]

1,32 
[1,02; 1,84]

5,63 [5,0; 6,24]

Ожирение 1-й ст. 111 
[106.2; 116]

16,5 
[13; 19]

1,05 
[0,89; 1,38]

1,61 
[1,19; 1,97]

6,25[5,61; 7,6]

Ожирение 2-й ст. 116 
[111; 123]

18,5 
[14,75; 25,0]

1,1
[0,92; 1,3]

1,915 
[1,16; 2,6]

6,19 [5,62; 6,7]

Ожирение 3-й ст. 127 
[122,5; 135]

16 
[13,5; 17.5]

1,065 
[0,82; 1,23]

1,66 
[1,36; 2,17]

6,15 [5,3; 7,58]

p-значения < 0,0001 < 0,0001 ≥ 0,256 0,001 < 0,0001

Примечание. * Результаты представлены в виде медианы и межквартильного размаха; 
p-значения приведены для критерия Краскела–Уоллиса при проведении сравнения всех групп 
между собой по вертикали.

Таблица 3 
Множественные парные сравнения по показателям висцерального жира/ТГ/глюкозы/ у больных с различными ИМТ / 
Multiple paired comparisons in terms of visceral fat / triglycerides / glucose / in patients with different body mass index

Нормальный вес Избыточный вес Ожирение 1-й степени Ожирение 2-й степени

Избыточный вес 0,001/0,077/0,703

Ожирение 1-й степени 0,001/0,005/0,001 0,001/0,322/0,005

Ожирение 2-й степени 0,001/0,012/0,005 0,001/0,336/0,152 0,121/1/1

Ожирение 3-й степени 0,001/0,004/0,102 0,001/0,336/0,369 1/1/1 1/1/1

Примечание. * В таблице указаны p-значения при сравнении групп, расположенных по горизонтали, и групп, расположенных по вертикали.
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называемые отрезные точки: их превыше-

ние свидетельствует о наличии у обследу-

емого метаболических нарушений [14-15].

По данным японского общества по 

проблемам ожирения под висцераль-

ным ожирением понимают содержание 

висцеральной жировой ткани ≥ 10%. 

Обследование 1451 японца, прожива-

ющего на острове Окинава, показало, 

что содержание висцеральной жировой 

ткани более 12,1% у мужчин и 13,3% 

у женщин сочеталось с наличием МС [16].

В другом исследовании при обследо-

вании 2219 жителей Турции было выяв-

лено, что содержание висцерального 

жира > 12% у мужчин и 9% у женщин 

является маркером МС [14].

По нашим наблюдениям, проведен-

ным на 154 больных с различными ССЗ, 

находящихся на лечении в отделе забо-

леваний миокарда и сердечной недо-

статочности НМИЦ кардиологии, при 

помощи биоимпедансного жироанали-

затора Omron BF508, содержание вис-

церальной жировой ткани 14% и более 

по данным биоимпедансного анализа 

сочеталось с метаболическими наруше-

ниями, характерными для МС, при этом 

нарастание ИМТ никак не отражало 

степень тяжести метаболических нару-

шений у больных с разными степенями 

ожирения (от 1-й до 3-й). Достоверных 

отличий по содержанию висцеральной 

жировой ткани, уровням триглицери-

дов, глюкозы и ХС-ЛВП у больных с раз-

ными степенями ожирения выявлено 

не было. Соответствующие данные 

представлены в табл. 1-3.

При этом прогрессивное увеличение 

окружности талии у больных с разны-

ми степенями ожирения (в результа-

те множественных парных сравнений 

у групп с ожирением все три р < 0,008) не 

сочетается с нарастанием висцеральной 

жировой ткани у этих пациентов. Данные 

представлены в табл. 2. Из 154 обследо-

ванных нами больных у 107 было выявле-

но абдоминальное ожирение. Критерием 

его диагностики в нашем исследовании 

служила окружность талии ≥ 88 см у жен-

щин и ≥ 102 см у мужчин. У 103 больных 

была проведена оценка висцеральной 

жировой ткани с помощью биоимпеданс-

ного анализа. У 40 человек количество 

висцеральной жировой ткани не превы-

шало отрезную точку и составило 0-13%, 

у 63 лиц с абдоминальным ожирением 

количество висцеральной жировой ткани 

превысило отрезную точку и составило 

14% и более, что сопровождалось харак-

терными для МС изменениями показа-

телей (ТГ, глюкозы, ХС-ЛВП) и еще раз 

свидетельствовало в пользу необходи-

мости непосредственного определения 

содержания висцеральной жировой 

ткани.

Полученные в нашем и в приведен-

ных выше исследованиях данные сви-

детельствуют о том, что сегодня нельзя 

ограничиваться определением лишь 

ИМТ или величины окружности талии, 

важно определять избыточное накопле-

ние висцеральной жировой ткани, так 

как именно с этим процессом ассоци-

ируются определенные нами метабо-

лические нарушения.

Метод биоимпедансного анализа 

представляется доступным и эффек-

тивным для определения висцерального 

ожирения и метаболических нарушений 

в работе практикующего врача. 

Учитывая, что на сегодняшний день 

нет общепринятых референтных значе-

ний содержания висцеральной жировой 

ткани, сопряженной с метаболическими 

нарушениями (результаты исследований 

расходятся), желательно провести более 

широкие исследования с целью разра-

ботки более точных критериев опреде-

ления висцерального ожирения методом 

биоимпедансного анализа.

В связи с недостаточной прогно-

стической информативностью ИМТ, 

отечественными учеными уже пред-

принимались попытки создания дру-

гой классификации ожирения с учетом 

данных отношения окружности талии 

к окружности бедер и наличия метабо-

лических нарушений и висцерального 

ожирения [17].

Корейские исследователи попытались 

обобщить различные варианты ожире-

ния, что можно рассматривать как еще 

одну попытку создания новой клас-

сификации ожирения. Они выделяют 

метаболически здоровое и нездоровое 

ожирение, а также ожирение при нор-

мальном ИМТ.

Прогностическая ценность метабо-

лически здорового ожирения служит 

предметом многочисленных споров. 

Что до ожирения при нормальном ИМТ, 

то испанские ученые показали двукрат-

ное увеличение риска сердечно-сосуди-

стой смертности у лиц с повышенным 

содержанием жировой ткани в сравне-

нии с теми, у кого этот показатель был 

в пределах нормы [18, 19].

Наличие метаболических нарушений 

существенно повышает риск развития 

ССЗ вне зависимости от ИМТ [20]. Под 

метаболическими нарушениями, ассо-

циированными с ожирением, приня-

то понимать повышение уровня ТГ ≥ 

1,7 ммоль/л и глюкозы ≥ 5,5 ммоль/л 

и снижение ХС-ЛВП < 1,0 ммоль/л у муж-

чин и < 1,3 ммоль/л у женщин, которые 

наряду с АГ и увеличением окружности 

талии объединены в МС [21]. Накопление 

висцеральной жировой ткани способ-

ствует развитию так называемой атеро-

генной дислипидемии, ведущей к раз-

витию ишемической болезни сердца, 

для которой, помимо вышеприведенных 

нарушений, характерно повышение уров-

ня ХС-ЛНП [22, 23].

На основании вышеприведенных дан-

ных литературы и собственных наблюде-

ний нам представляется целесообразным 

предложить для обсуждения новую вер-

сию классификации ожирения, основан-

ной на учете степени индивидуального 

риска развития ССЗ и их осложнений 

(табл. 4).

ИМТ и окружность талии продемон-

стрировали хорошие результаты в про-

гнозировании риска смерти и развития 

ССЗ и осложнений на популяционном 

уровне, однако в определении риска 

на индивидуальном уровне возможности 

этих показателей весьма ограничены [27]. 

Результаты многочисленных исследова-

ний, проведенных в последние десятиле-

тия, показали, что наибольшее значение 

в определении риска на индивидуаль-

ном уровне имеет накопление висце-

ральной жировой ткани, сопряженное с 

развитием метаболических нарушений 

Таблица 4 
Классификация ожирения по степени риска развития ССЗ и их осложнений / 
Classifi cation of obesity by the degree of risk of developing cardiovascular diseases and 
their complications

Степень риска Нарушения

Низкий риск ИМТ 25,0-29,9 кг/м2, отсутствие МС, заболеваний атеросклеротического 
генеза и накопления висцеральной жировой ткани [20]

Средний риск ИМТ ≥ 25,0 кг/м2, наличие МС [20]

Высокий риск ИМТ ≥ 25,0 кг/м2, наличие МС и накопление висцеральной жировой 
ткани ≥ 14% [24, 25]

Очень высокий риск ИМТ ≥ 25,0 кг/м2, атерогенная дислипидемия, накопление висцеральной 
жировой ткани ≥ 14%, СД 2 типа или наличие ССЗ [26]
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и местным влиянием при накоплении 

во внутренних органах [24, 28-34].

Биоимпедансный анализ служит про-

стым и доступным в широкой клини-

ческой практике способом выявления 

избыточного содержания висцеральной 

жировой ткани, позволяя тем самым 

выявить пациентов с ожирением и высо-

ким риском развития сердечно-сосуди-

стых осложнений даже в рамках первой 

встречи с врачом. 
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