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РЕЗЮМЕ

Обоснование.  Избыточный вес и ожирение существенно увеличивают риск 
преждевременной смерти и развития хронических заболеваний. Разработа-
но множество антропометрических индексов, позволяющих верифициро-
вать ожирение, хотя лучший среди них до сих пор остаётся не определённым.
Цель исследования.  Определить половозрастные особенности динамики 
антропометрических показателей, характеризующих ожирение.
Методы.  Программа реализовывалась в период с 2015 по 2020 г. и предус-
матривала выполнение выборочного исследования. В базовое исследование 
было включено 1124  женщины и  476  мужчин. Средний возраст составлял 
54,9  ±  9,75 и 52,6  ±  10,0  года соответственно (р  <  0,001). Для выявления 
особенностей, связанных с полом, все участники были разделены на три 
возрастные группы: 35–49 лет, 50–59 лет и 60–70 лет. Период наблюдения 
составлял 3 года.
Для определения уровня висцерального жира использовался анализатор 
жировой массы ВС-532 (Tanita Health Equipment HK Ltd., Гонконг). Также рас-
считывались индекс массы тела (ИМТ), индекс «талия  –  бёдра» (ОТ/ОБ, 
окружность талии/окружность бёдер), индекс висцерального ожирения 
(ИВО). Статистическая обработка результатов проводилась при помощи 
программы Statistica 6.0 (StatSoft Inc., США).
Результаты.  Новые случаи ожирения развились у 30,6 % обследованных. 
Наблюдалось увеличение распространённости ожирения по критериям 
ОТ (на 8,9 %) и уровень висцерального жира (УВЖ; на 5,4 %) и снижение числа 
лиц, имеющих ожирение по ОТ/ОБ, на 4,2 %. Из всех показателей только ИВО 
продемонстрировал статистически значимое снижение средних значений 
за наблюдаемый период, в то время как ИМТ, ОТ и УВЖ – увеличение.
Заключение.  Необходимо применение различных критериев для диагно-
стики ожирения, так  как отдельные индексы не способны в полной мере 
отразить половозрастные особенности распределения жира в организме.
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ABSTRACT

Background.  Overweight and obesity significantly increase the risk of premature 
death and the development of chronic diseases. Many anthropometric indices 
have been developed to verify obesity, although the best among them still remains 
undetermined.
The aim.  To determine the sex and age specificities of the dynamics of anthropo-
metric indicators characterizing obesity.
Materials and methods.  The program was implemented in the period from 2015 
to 2020. It provided for the implementation of a sample research. The baseline re-
search included 1,124 women and 476 men. The average age was 54.9 ± 9.75 years 
and 52.6 ± 10.0 years, respectively. To identify gender specificities, all participants 
were divided into three age groups: 35–49 years old, 50–59 years old, and 60–70 years 
old. The observation period was 3 years.
To determine the level of visceral fat, the VS-532 fat mass analyzer (Tanita Health 
Equipment HK Ltd., Hong Kong) was used. Body mass index (BMI), waist-hip index 
(WV/HV), visceral obesity index (VOI) were also calculated. Statistical processing 
of the results was carried out using the program Statistica 6.0 (StatSoft Inc., USA).
Results.  New cases of obesity developed in 30.6 % of the surveyed. There was an in-
crease in the prevalence of obesity according to the criteria of WV (by 8.9 %) and VFL 
(by  5.4  %) and a  decrease in the number of people who are obese according 
to WV/‌HV – by 4.2 %. Of all the indicators, only VOI showed a statistically significant 
decrease in the mean values over the observed period, while BMI, WV and VFL showed 
an increase.
Conclusions.  It is necessary to apply various criteria for the diagnosis of obesity, 
since individual indices are not able to fully reflect the gender and age specificities 
of the distribution of fat in the body.
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ВВЕДЕНИЕ

Во всём мире распространённость избыточного 
веса и ожирения высока и продолжает неуклонно ра-
сти. Если  в  2016  г. примерно 13,0  % (650  млн) взрос-
лых во  всём мире имели ожирение [1, 2], то  к  2030  г., 
по оценкам экспертов, этот показатель будет дости-
гать уже 20,0 % [3]. Известно, что данное состояние су-
щественно увеличивает риск развития большого коли-
чества хронических заболеваний, включая метаболиче-
ские, сердечно-сосудистые, скелетно-мышечные, нейро-
дегенеративные и психические, а также несколько видов 
рака [4]. Абдоминальное ожирение является независи-
мым фактором риска метаболических и сердечно-со-
судистых заболеваний и смертности [5]. На неинфекци-
онные заболевания, связанные с ожирением, ежегод-
но приходится более 5 млн смертей во всём мире, при-
чём более половины приходится на людей в возрасте 
до 70 лет [6]. Кроме того, ожирение является основной 
причиной снижения качества жизни, инвалидности и со-
циального неблагополучия, при этом оно тесно связано 
с различными социальными факторами [3, 7].

На сегодняшний день индекс массы тела (ИМТ) 
и окружность талии (ОТ) по-прежнему считаются основ-
ными эпидемиологическими показателями общего и аб-
доминального ожирения [8]. Однако их польза уменьша-
ется из-за невозможности учесть распределение жира 
в  организме [9]. Различия в распределении жировой 
ткани могут способствовать неоднородности клиниче-
ских и биологических проявлений ожирения. Некото-
рые антропометрические индексы были разработаны 
специально для описания распределения жира, вклю-
чая отношение талии к росту, ИМТ, индекс висцераль-
ного ожирения (ИВО) и процентное содержание жира 
(УВЖ). В некоторых исследованиях сообщалось, что от-
ношение талии к росту было лучшим предиктором арте-
риальной гипертензии, сахарного диабета и гиперлипи-
демии, чем ИМТ и ОТ. Индекс формы тела был существен-
ным фактором риска преждевременной смертности в об-
щей популяции. Некоторые работы продемонстрирова-
ли, что ИВО превосходит ИМТ и ОТ в прогнозировании 
артериальной гипертензии [10]. Тем не менее, лучший 
индекс верификации ожирения, который предсказывал 
или был  тесно связан с метаболическими факторами, 
до сих пор остаётся спорным и неубедительным [8, 11].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Определить поло-возрастные особенности дина-
мики антропометрических показателей, характеризу-
ющих ожирение.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Программа исследования организована и реа-
лизована в период с 2015 по 2020  гг. Она предусма-
тривала выполнение выборочного исследования, 

для  чего  были  сформированы группы респондентов 
в возрасте 35–70 лет. Все обследования проведены с со-
блюдением «Этических принципов проведения научных 
медицинских исследований с участием человека» в соот-
ветствии с «Правилами клинической практики в Россий-
ской Федерации». Протокол исследования был одобрен 
локальным этическим комитетом ФГБНУ «Научно-иссле-
довательский институт комплексных проблем сердеч-
но-сосудистых заболеваний» (протокол № 7 от 2015 г.). 
До включения в исследование пациенты подписыва-
ли информированное согласие установленной формы. 
Репрезентативность выборки обеспечивалась случай-
ным отбором в  три последовательных этапа по мето-
ду Киша. Критерии включения: возраст от 35 до 70 лет 
включительно; стабильное проживание на выбранной 
территории в течение последующих 4 лет. Лица моло-
же 35 и старше 71 года, а также респонденты, планиру-
ющие переезд с выбранного места жительства в  бли-
жайшие 4 года, отказавшиеся от участия, в исследова-
ние не включались.

В базовое исследование были включены 1124 жен-
щины и  476  мужчин. Медиана возраста у  мужчин – 
53,5 (44–61) года, у женщин – 57,0 (47–63) лет (р < 0,001); 
в связи с этим для выявления поло-возрастных разли-
чий все респонденты были разделены на три возраст-
ные группы: 35–49 лет, 50–59 лет, 60–70 лет. Наблюде-
ние длилось 3 года с момента первого визита. Однако 
во время пандемий COVID-19 в связи с введением огра-
ничений для проведения медицинских профилактиче-
ских осмотров соблюдение временного диапазона на-
блюдения не представлялось возможным. В итоге завер-
шением проспективного этапа служило посещение ис-
следовательского центра 60,0 % участников из каждой 
возрастной группы базового этапа, у которых срок на-
блюдения составлял не более 3 лет. По ходу реализации 
проекта было установлено, что у 807 человек сроки на-
блюдения удовлетворяли вышеуказанным критериям 
включения (отклик составил 84,1 %). При этом умерло 
44 человека, переехали 32, отказались от дальнейшего 
участия в исследовании 157 человек. 731 человек пол-
ностью прошёл весь перечень обследований.

Уровень висцерального жира определялся ана-
лизатором жировой массы ВС-532 (Tanita Corporation, 
Япония). Уровень от 1 до 12  условных единиц опре-
делялся как здоровый уровень висцерального жира; 
от 13 до 59 условных единиц – как повышенный. ИМТ, 
индекс «талия-бёдра» (ОТ/ОБ (окружность бёдер)) опре-
делялись по традиционным формулам. Индекс висце-
рального ожирения (ИВО) рассчитывался по формулам:

у мужчин: ИВО = ОТ / (39,68 + (1,88 × ИМТ)) ×  
(ТГ / 1,03) × (1,31 / ЛПВП) 

у женщин: ИВО = ОТ / (36,58 + (1,89 × ИМТ)) ×  
(ТГ / 0,81) × (1,52 / ЛПВП),

где ТГ – триглицериды; ЛПВП – липопротеиды высокой 
плотности.

Статистическая обработка полученных данных 
производилась при помощи программы Statistica  6.0 
(StatSoft Inc., США) (лицензия № AXXR003E608729FAN10 
от 31.03.2010). Количественные переменные представ-
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лены в виде медианы (Ме) и процентилей (25 %–75 %), 
качественные признаки – в виде частот (процентов). Для 
сравнения количественных переменных использовал-
ся критерий Вилкоксона (базовые и проспективные по-
казатели); для сравнения качественных переменных – 
критерий Хи-квадрат Пирсона. Критический уровень 
значимости ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Частота ожирения среди женщин на базовом этапе 
исследования изменялась от 20,9 % по УВЖ до 76,5 % 
по  критерию ОТ, среди мужчин – от  33,4  % (ИВО) 
до  73,9  % (ОТ/ОБ). Более подробно распространён-
ность ожирения в зависимости от выбранных критери-
ев была представлена авторами ранее [12]. Необходи-
мо отметить, что при сравнительном анализе из  всех 
анализируемых параметров, характеризующих наличие 
ожирения, только ИВО продемонстрировал статистиче-
ски значимое снижение средних значений за наблюда-
емый период, в то время как ИМТ, ОТ/ОБ, ОТ и УВЖ уве-
личились (табл. 1).

На проспективном этапе исследования было вы-
явлено 247 новых случаев ожирения (30,6 % обследо-

ванных). Половые различия определялись при исполь-
зовании критериев ОТ/ОБ и УВЖ. Так, у мужчин чаще, 
чем у женщин, диагностировался прирост данного со-
стояния по ОТ/ОБ (64,9 % против 35,1 % соответствен-
но; р < 0,001). А у женщин в большей степени, чем у муж-
чин, регистрировалось увеличение доли лиц с ожире-
нием по УВЖ (53,7 % и 46,3 % соответственно; р = 0,003). 
По остальным изучаемым параметрам различия не до-
стигали статистической значимости: по ИМТ новые слу-
чаи ожирения были определены у 26,8 % мужчин и 73,2 % 
женщин (р = 0,617); по ОТ ожирение почти в 2 раза чаще 
встречалось у женщин, чем у мужчин (65,4 % и 34,6 % 
соответственно; р  =  0,382); новые случаи ожирения 
по ИВО были зафиксированы у 26,6 % лиц мужского пола 
и у 73,4 % женщин (р = 0,494). Статистически значимые 
возрастные особенности были выявлены только в слу-
чае применения критерия ОТ: максимальный прирост 
данного показателя наблюдался в  группе 50–59  лет – 
47,4 %, в младшей возрастной группе он составил 35,9 % 
и минимальный прирост наблюдался в группе 60–70 лет 
(16,7 %) (р = 0,001). Также было отмечено, что максималь-
ная распространённость ожирения по критериям ИМТ, 
УВЖ и ИВО приходилась на возрастную группу 60–70 лет 
(36,6 %, 44,8 % и 40,6 % соответственно), а по критерию 
ОТ/ОБ – на группу 35–49 лет (40,3 %).

Показатели Базовый этап Проспективный этап р

Индекс массы тела 29,0 (25,2–33,1) 29,3 (25,8–33,2) < 0,001

Индекс «талия-бёдра» 0,88 (0,8–0,9) 0,92 (0,8–1,0) < 0,001

Окружность талии 93,0 (83,0–103,0) 98,0 (88,0–108,0) < 0,001

Уровень висцерального жира 10,0 (7,0–13,0) 11,0 (8,0–14,0) < 0,001

Индекс висцерального ожирения 1,58 (0,9–2,6) 1,47 (0,9–2,4) 0,001

Т А Б Л И Ц А   1 
ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ОЖИРЕНИЯ ЗА ИЗУЧАЕМЫЙ 
ПЕРИОД, МЕ (25 %–75 %) 

T A B L E   1 
DYNAMICS OF OBESITY INDICATORS FOR THE STUDIED 
PERIOD, МЕ (25 %–75 %)
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РИС. 1.  
Изменение распространённости ожирения, диагностиро-
ванного различными критериями (2015–2019 гг.)

FIG. 1.  
Dynamics of the prevalence of obesity diagnosed by various crite-
ria (2015–2019)



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2023, Vol. 8, N 6

208
Preventive medicine Профилактическая медицина 

За период 2015–2019 гг. было отмечено снижение 
распространённости ожирения, оцененного по крите-
рию ОТ/ОБ с 74,6 % до 70,4 % (р = 0,034) (рис. 1). По кри-
териям ОТ и УВЖ наблюдалось увеличение частоты вы-
явления данной патологии на 8,9 % (р < 0,001) и 5,4 % 
(р = 0,010) соответственно.

При анализе половозрастных особенностей ди-
намики ожирения, оцененного по различным крите-
риям, были выявлены статистически значимые раз-
личия при изучении параметров ОТ и ОТ/ОБ (табл. 2). 
Так,  распространённость абдоминального ожирения 
у женщин молодого возраста увеличилась на 11,8 %. 
Кроме того, у  обоих полов в возрасте 50–59  лет так-
же был выявлен рост частоты выявления ожирения по 
данному критерию (на 13,9 % и 12,3 % соответственно). 
При изучении тенденций распространённости ожире-
ния по критерию ОТ/ОБ выявлялись интересные зако-
номерности: у лиц женского пола определялось сниже-
ние вне зависимости от возрастной группы (на 14,1 %, 
12,2 % и 10,8 % соответственно). В то же время у мужчин 
было выявлено увеличение распространённости ожи-
рения в возрасте 35–49 и 50–59 лет (на 13,5 % и 12,6 % 
соответственно).

ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведённого одноцентрового трёх-
летнего исследования продемонстрировали увеличе-
ние распространённости ожирения по критериям ОТ 
и УВЖ и снижение – по критерию ОТ/ОБ. Половозраст-
ные особенности динамики ожирения по изучаемым 
критериям заключались в увеличении распространён-
ности абдоминального ожирения у женщин 35–59 лет, 
но при этом в уменьшении частоты выявления во всех 
возрастных группах по критерию ОТ/ОБ. У лиц мужско-
го пола был отмечен рост выявления случаев ожирения 
по ОТ в возрасте 50–59 лет, по ОТ/ОБ – в возрасте 35–
59 лет. Однако медианы значений всех изучаемых по-

казателей (за исключением ИВО) статистически значи-
мо увеличились. Данный факт свидетельствует о необ-
ходимости применения различных критериев для диа-
гностики ожирения, так как ИМТ, вероятно, не способен 
в полной мере отражать половозрастные особенности 
распределения жира в организме [13].

Увеличение распространённости ожирения отмеча-
ется в большинстве стран мира в течение последних де-
сятилетий. Так, в исследовании национальной базы дан-
ных медицинских осмотров Корейской национальной 
службы медицинского страхования распространённость 
ожирения постоянно увеличивалась в течение 10 лет – 
с 2009 (29,7 %) по 2018 г. (35,7 %) – среди всего населе-
ния и во всех возрастных группах. Распространённость 
абдоминального ожирения также увеличилась: с 19,0 % 
в 2009  г. до 23,8 % в 2018 г. Рост распространённости аб-
доминального ожирения был наиболее заметен среди 
мужчин (с 20,7 % до 28,1 % соответственно). У женщин 
распространённость абдоминального ожирения в це-
лом увеличилась с 16,2 % до 18,2 %, но снизилась в воз-
расте 50–60 лет [14].

Среди 20 густонаселённых стран самый высокий 
уровень ожирения среди взрослых в  2015  г. наблю-
дался в Египте – 34,9 %, самый низкий – во Вьетнаме 
(1,6 %). Распространённость ожирения увеличилась бо-
лее чем в 2 раза в 13 из этих 20 стран в период с 1980 
по 2015 г., и только Демократическая Республика Конго 
не продемонстрировала роста данной патологии [15]. 
В Африке с 1980 по 2014 г. стандартизированный по воз-
расту средний ИМТ увеличился с 21,0 кг/‌м2 (95%-й дове-
рительный интервал (95% ДИ): 20,3–21,7) до 23,0 кг/‌м2 
(95% ДИ: 22,7–23,3) у мужчин и с 21,9 до 24,9 кг/м2 у жен-
щин [16]. В Российской Федерации крупные эпидеми-
ологические исследования малочисленны. Изучение 
ожирения в регионах страны по большей части но-
сит односторонний характер и не учитывает весь ком-
плекс факторов, влияющих на частоту выявления дан-
ных патологий. В настоящее время наблюдается низкая 
эффективность диагностики и лечения ожирения [17]. 

Т А Б Л И Ц А   2
ПОЛОВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ 
ОЖИРЕНИЯ, ОЦЕНЕННОГО ПО РАЗЛИЧНЫМ 
АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИМ ПОКАЗАТЕЛЯМ (%)

T A B L E   2 
AGE AND GENDER SPECIFICITIES OF THE DYNAMICS 
OF OBESITY, ASSESSED BY VARIOUS ANTHROPOMETRIC 
INDICATORS (%)

Возраст, 
лет Пол

ИМТ
р

ОТ
р

ОТ/ОБ
р

УВЖ
р

ИВО
р

Б П Б П Б П Б П Б П

35–49
М 33,7 45,1 0,093 53,9 62,0 0,248 64,0 77,5 0,041 28,6 39,4 0,099 33,1 40,8 0,251

Ж 27,5 29,9 0,605 55,9 67,7 0,021 53,5 39,4 0,007 3,0 3,1 0,943 27,8 22,8 0,281

50–59
М 37,3 31,3 0,353 60,8 74,7 0,030 76,6 89,2 0,018 51,9 62,6 0,110 39,9 33,7 0,350

Ж 47,9 49,2 0,775 76,6 88,9 0,001 75,5 63,0 0,002 21,4 23,8 0,530 43,7 42,0 0,704

60–70
М 37,1 38,8 0,817 67,9 70,1 0,740 83,6 91,0 0,056 77,1 80,6 0,573 26,4 14,9 0,065

Ж 57,2 56,5 0,861 91,9 94,0 0,339 90,3 79,5 0,0002 33,9 37,5 0,381 47,5 43,0 0,288
Примечание.  Б – базовый этап; П – проспективный этап.



ACTA BIOMEDICA SCIENTIFICA, 2023, Том 8, № 6

209
Профилактическая медицина Preventive medicine

По данным исследования «Эпидемиология сердечно-
сосудистых заболеваний и их факторов риска в Россий-
ской Федерации» (ЭССЕ-РФ), распространённость ожи-
рения достигала 29,7 % [18]. В то же время в различ-
ных регионах Российской Федерации данный показа-
тель варьирует от 22,5 % до 44,5 % по ИМТ и от 43,0 % 
до 67,0 % по ОТ. Абдоминальное ожирение было бо-
лее тесно связано с высоким риском сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ) и сахарного диабета и имело 
значительно большее распространение – 55,0 % про-
тив 33,4 % по ИМТ [19].

Если вышеописанные тенденции роста распростра-
нённости ожирения сохранятся, то шансы по стабилиза-
ции массы тела седи населения равны нулю [20]. По рас-
чётам учёных, в ближайшие пять лет глобальная распро-
странённость ожирения достигнет 18 % и 21 % у мужчин 
и женщин соответственно [20].

В целом распространённость ожирения и избыточ-
ного веса в странах Ближнего Востока оставалась ста-
бильной с 2000 по 2020 г. со средней распространён-
ностью 23 %. Однако распространённость избыточно-
го веса снизилась с 34,8 % (95% ДИ: 32,4–37,4) до 32,8 % 
(95% ДИ: 31,4–34,4) за эти промежутки времени. При этом 
у женщин распространённость ожирения и избыточно-
го веса снизилась с 26,6 % (95% ДИ: 22,9–30,9) и 32,3 % 
(95% ДИ: 29,8–35,0) в период с 2000 по 2006 г. до 23,1 % 
(95% ДИ: 20,8–25,7) и 32,8 % (95% ДИ: 31,39–34,38) в пе-
риод с 2014 по 2020  г. соответственно. В то же время 
распространённость ожирения у мужчин увеличилась 
с 20,1 % (95% ДИ: 16,24–24,82) с 2000 по 2006 г. до 23,5 % 
(95% ДИ: 20,3–27,2) с 2014 по 2020 г. Однако распростра-
нённость избыточного веса у лиц мужского пола в эти пе-
риоды оставалась стабильной (39,0 %) [21].

Динамика роста ожирения в Европе у мужчин выше, 
чем у женщин (3,1 % против 1,9 % в год). При сохранении 
темпов роста на расчётном уровне в 2030 г. в Польше, 
вероятно, будет больше мужчин с ожирением (38,1 %), 
чем женщин (32,7 %), а в Европе – 36,6 % и 32,0 % соот-
ветственно [22].

Согласно этим тенденциям, основной движущей си-
лой эпидемии ожирения, по мнению авторов, является 
вестернизация образа жизни в странах [23, 24]. Полити-
ка, проводимая в обществе, должна способствовать по-
веденческим изменениям на личном уровне с упором 
на увеличение потребления здорового питания и физи-
ческой активности [15]. Между тем неоднородность по-
казателей ожирения между странами может означать, 
что социальные и другие факторы и их различия связа-
ны со статусом ожирения. Рост ожирения чаще сопро-
вождался улучшением экономики, особенно в ряде раз-
вивающихся стран [15].

Приведённые выше данные позволяют предполо-
жить, что существуют противоречия в оценке текущих 
показателей антропометрических индексов и они не мо-
гут обеспечить всесторонний прогноз метаболических 
факторов риска. Соответственно, необходимы дальней-
шие исследования для выяснения связи антропометри-
ческих параметров с факторами сердечно-сосудистого 
риска [25, 26].

ВЫВОДЫ

За анализируемый период времени были выявлены 
новые случаи ожирения у 30,6 % респондентов: увеличе-
ние распространённости наблюдалось при использова-
нии критериев ОТ и УВЖ (на 8,9 % и 5,4 % соответствен-
но). В то же время по критерию ОТ/ОБ было определе-
но снижение числа лиц с данной патологией на 4,2 %. 
Медиана всех изучаемых показателей (за исключением 
ИВО) статистически значимо увеличилась за три года на-
блюдения. У мужчин, чаще, чем у женщин, диагностиро-
вался прирост данного состояния по ОТ/ОБ (64,9 % про-
тив 35,1 % соответственно; р < 0,001). А у женщин в боль-
шей степени, чем у мужчин, регистрировалось увеличе-
ние доли лиц с ожирением по УВЖ (53,7 % и 46,3 % со-
ответственно; р = 0,003). Возрастные особенности были 
выявлены только в  случае применения критерия ОТ: 
максимальный прирост наблюдался в 50–59 лет (47,4 %) 
и в 35–49 лет (35,9 %), а минимальный – в возрасте 60–
70 лет (16,7 %; р = 0,001). Максимальная распространён-
ность ожирения по критериям ИМТ, УВЖ и ИВО прихо-
дилась на возрастную группу 60–70 лет (36,6 %, 44,8 % 
и 40,6 % соответственно), а по критерию ОТ/ОБ – на 35–
49 лет (40,3 %). Вопрос о выборе лучшего метода изме-
рения ожирения для прогнозирования факторов риска 
ССЗ остаётся спорным. Необходимы дальнейшие иссле-
дования среди групп населения, для которых различ-
ные антропометрические показатели не были тщатель-
но проанализированы и сопоставлены. Требуется ком-
плексный подход к диагностике, учитывающий тради-
ционные, социально-экономические и  поведенческие 
факторы, присущие конкретному региону. Направлен-
ное снижение риска развития ожирения поможет сни-
зить бремя болезней системы кровообращения в попу-
ляции взрослого населения.
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