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Цель – изучить ассоциации общего холестерина крови с индексом массы тела и окружностью талии у лиц 
в возрасте 20-75 лет. 

Материал и методы. Обследовано 442 мужчины и 608 женщин в возрасте 20-75 лет. Измеряли длину тела, 
массу тела, окружность талии и окружность бедер. Рассчитывались антропометрические индексы: отношение та-
лии к окружности бедер, отношение талии к длине тела и индекс массы тела. Уровень общего холестерина в крови 
натощак определяли с помощью экспресс-анализатора SD LipidoCare. 

Результаты. Медианные значения общего холестерина составили у мужчин – 4,6 [3,8; 5,4] ммоль/л,  
у женщин – 5,0 [4,2; 5,8] ммоль/л, различия статистически значимы (р=0,0002). Избыточная масса тела и ожирение, 
определяемые по величине индекса массы тела, встречались у 58,8% мужчин и 55,4% женщин, при оценке по вели-
чине окружности талии – 42,8% и 51,3% соответственно. Увеличение массы тела сопровождалось повышением 
уровня общего холестерина в плазме крови в обеих половых группах. Статистически значимые различия в уровне 
общего холестерина у лиц с избыточной массой тела и ожирением отсутствовали. Шансы развития гиперхолесте-
ринемии выше в случае наличия абдоминального ожирения, по сравнению с избыточной массой тела и ожирени-
ем, оцененным по индексу массы тела. 

Заключение. Наиболее значимыми прогностическими предикторами гиперхолестеринемии является индекс 
отношения окружности талии к длине тела и повышенные значения окружности талии. 
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Сердечно-сосудистые заболевания являются 

основной причиной преждевременной смертно-
сти населения не только в России [1], но и во 
всем мире [2, 3]. Гиперхолестеринемию относят 
к одному из главных факторов риска этих забо-
леваний [4]. Имеются данные о высокой распро-
страненности дислипидемий не только среди 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями, но и в общей популяции [5].  

Распространенность гиперхолестеринемии 
в РФ, по данным эпидемиологического исследо-
вания ЭССЕ [6], составила 58,4%. В развитие 
дислипидемий, включая гиперхолестеринемию, 
вносят вклад как наследственные, так и средо-
вые факторы. Согласно данным литературы, 
уровень липидов в крови зависит от возраста, 
пола [7, 8], этнической принадлежности [9], пи-
тания [10, 11], физической активности [12] и др. 

В последнее время все чаще поднимается 
вопрос об ассоциации между содержанием хо-
лестерина в крови и антропометрическими по-
казателями [13, 14]. Учитывая высокую распро-
страненность избыточной массы тела и ожире-
ния среди взрослого населения, вопрос о связи 
содержания липидов крови и массы тела остает-
ся актуальным.  

Цель исследования: изучить ассоциации 
общего холестерина крови с индексом массы 
тела и окружностью талии у лиц в возрасте 
20-75 лет. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Обследование проводилось на базе ГБУЗ ЯО 

«ЯОКГВВ-МЦ «Здоровое долголетие». Выборка 
формировалась из лиц, обратившихся в центр 
здоровья с целью прохождения профилактиче-
ского осмотра. Наличие хронических заболева-
ний оценивали анкетно-опросным методом. 
Анализ анкет показал наличие хронических 
сердечно-сосудистых заболеваний у 23,6% ре-
спондентов. В дальнейшем обследование про-
водили по единому протоколу, без учета имею-
щихся у пациентов заболеваний. Все участники 
дали письменное информированное согласие на 
исследование.  

Критерии включения: возраст (20-75 лет), 
наличие информированного согласия. Критерии 
исключения: возраст менее 20 и более 75 лет, 
отсутствие письменного информированного со-
гласия на исследование и отказ от сдачи анали-
зов для определения уровня общего холестери-
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на. В результате выборка была сформирована из 
1050 человек (442 мужчин, 608 женщин) в воз-
расте от 20 до 75 лет. 

Выполнено одномоментное неконтролируе-
мое нерандомизированное исследование. У всех 
пациентов было проведено измерение антропо-
метрических показателей – длины тела (ДТ), 
массы тела (МТ), окружности талии (ОТ), 
окружности бедер (ОБ). Рассчитывали антропо-
метрические индексы: индекс отношения 
окружности талии к обхвату бедер (ОТ/ОБ), ин-
декс отношения окружности талии к длине тела 
(ОТ/ДТ), индекс массы тела (ИМТ). Индекс мас-
сы тела рассчитывали по формуле ИМТ = МТ 
(кг) / ДТ (м2). Для оценки массы тела в зависи-
мости от значения ИМТ использовали следую-
щие критерии: до 18,5 – дефицит МТ, 18,5-24,9 – 
нормальная МТ, 25-29,9 – избыточная МТ, свы-
ше 30 – ожирение разной степени. Выделены 
пороговые значения ОТ для избыточной массы 
тела (для мужчин ≥94 см, для женщин ≥80 см) и 
ожирения (для мужчин ≥102 см, для женщин 
≥88 см).  

Уровень общего холестерина (ОХС) натощак 
в крови определяли с помощью экспресс-
анализатора SD LipidoCare. Уровень ОХС менее 
3,0 ммоль/л оценивался как низкий,  
3,0-5,0 ммоль/л – оптимальный, 5,1-5,9 ммоль/л – 
повышенный, от 6 ммоль/л и выше – высокий.  

Полученные результаты обрабатывались 
статистически с использованием пакета при-
кладных программ Statistica 10.0, электронных 
таблиц Microsoft Excel. Проверку результатов на 
соответствие закону нормального распределе-
ния проводили с использованием критерия 
Колмогорова-Смирнова. Данные представлены в 
виде медианы (Me) и интерквартильных рассто-
яний [Q1; Q3]. Проверку статистической значи-
мости различий проводили при помощи крите-
рия χ2 Пирсона (при р<0,05). При сравнении 
групп использовали U-критерий Манна-Уитни. 
Статистически значимый уровень различий ре-
гистрировали при р<0,05. Корреляционные свя-
зи оценивали с помощью коэффициентов ли-
нейной корреляции Пирсона и ранговой корре-
ляции Спирмена (при р<0,05). В качестве коли-
чественной меры эффекта при сравнении отно-
сительных величин использовали показатели 
отношения шансов (ОR) и этиологическую долю 
относительного риска (EF). 

 
 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Оценка массы тела, основанная на расчете 

ИМТ, показала, что дефицит массы тела отмечен 
у 1,8% мужчин и 4,6% женщин. Нормальная масса 

тела зарегистрирована у 39,4% мужчин и 40,0% 
женщин. Избыточная масса и ожирение встреча-
лись значительно чаще: у 36,9% и 21,9% у муж-
чин, у 26,0% и 29,4% женщин соответственно.  

Медианные значения ОХС без учета массы 
тела составили у мужчин – 4,6 [3,8; 5,4] ммоль/л, 
у женщин – 5,0 [4,2; 5,8] ммоль/л, различия ста-
тистически значимы (р=0,0002). Данные по со-
держанию в крови ОХС в зависимости от вели-
чины ИМТ представлены в таблице 1. У мужчин 
медианные значения ОХС независимо от массы 
тела во всех выделенных группах соответствова-
ли оптимальному уровню. У женщин оптималь-
ные значения отмечены только в группе с нор-
мальной массой тела, в группах с повышенной 
массой тела и ожирением уровень ОХС оцени-
вался как повышенный. Сравнение уровня холе-
стерина в группах в зависимости от величины 
ИМТ показало, что статистически значимые раз-
личия отмечены между группами с нормальной 
массой тела и избыточной МТ/ожирением. Раз-
личия в уровне холестерина между группами 
с избыточной массой тела и ожирением отсут-
ствовали как среди мужчин, так и среди женщин. 
Следует отметить, что у женщин с дефицитом 
массы тела медианные значения ОХС находи-
лись в пределах оптимальных значений, но были 
статистически значимо выше таковых 
у лиц с нормальной массой тела.  

При оценке частоты встречаемости различ-
ного уровня ОХС в зависимости от массы тела 
выявлено, что по мере увеличения МТ снижалась 
доля лиц с оптимальными значениями ОХС, 
различия между группами статистически значи-
мы (мужчины: χ2=45,770, Df=9, р<0,01; женщины: 
χ2=88,366, Df=9, р<0,01). У мужчин с дефицитом 
массы тела повышенный и высокий уровень хо-
лестерина не выявлен, среди женщин таковых 
всего 7,2% и 3,6% соответственно, при этом по ме-
ре увеличения МТ доля таких пациентов увели-
чивалась в обеих половых группах (рис. 1). Среди 
лиц с ожирением случаи регистрации низких 
значений ОХС единичны.  

Повышенный и высокий уровень ОХС 
в группе мужчин с избыточной массой тела и 
ожирением отмечался в 97 случаях (37,9%), при 
нормальной массе тела – в 31 случае (20,7%). Раз-
личия показателей статистически значимы 
(р<0,001). Шансы развития гиперхолестеринемии 
при наличии ожирения и избыточной массы те-
ла выше в 2,3 раза, чем при нормальной МТ 
(95% ДИ: 1,47-3,74). Удельный вес мужчин с ги-
перхолестеринемией среди лиц с избыточной 
массой тела и ожирением составил 57,3%. 

Повышенный и высокий уровень ОХС среди 
женщин с избыточной массой тела и ожирением 
выявлен в 198 случаях (59,3%), при нормальной
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Таблица 1 
Table 1 

Общий холестерин у лиц с разной массой тела, Me [Q1; Q3] 
Total cholesterol in people with different body weight, Me [Q1; Q3] 

№ Индекс массы тела, кг/м2 

Body mass index, kg/m2 
Масса тела 
Body weight 

Общий холестерин, ммоль/л 
Total cholesterol, mmol/l 

Мужчины 
Men 

Женщины 
Women 

1 <18.5 дефицит  
deficiency 

3.6 [3.1; 4.4] 4.7 [3.9; 5.5] 

2 18.5-24.9  нормальная  
normal 

4.1 [3.4; 4.8] 4.5 [3.7; 5.2] 

3 25-29.9 избыточная 
overweight 

4.8 [4.1; 5.5] 5.4 [4.5; 6.2] 

4 > 30.0 ожирение 
obesity 

4.8 [4.3; 5.6] 5.4 [4.7; 6.2] 

Мужчины: Р1-2=0.105. Р2-3=0.0000. Р3-4=0.633. Р2-4= 0.003. Р1-4= 0.0003 
Men 
Женщины: Р1-2=0.0256. Р2-3=0.0000. Р3-4=0.564. Р2-4=0.0000. Р1-4= 0.0000 
Women 

 

Рис. 1. Частота встречаемости различного уровня общего холестерина у лиц с разной массой тела 
(доля обследованных, %). 

Fig. 1. The frequency of people with different levels of total cholesterol, based on their body weight (the proportion of surveyed, %). 

Примечание: здесь и далее: 1 – нормальная масса тела, 2 – избыточная масса тела, 3 – ожирение. 
Note: here and further: 1 – normal body weight, 2 – overweight, 3 – obesity. 
 

массе тела – в 60 случаях (25,8%). Различия стати-
стически значимы (р<0,001). Шансы развития ги-
перхолестеринемии при наличии ожирения и 
избыточной массы тела выше в 4,2 раза (95% ДИ: 
2,91-6,05). Удельный вес женщин с гиперхолесте-
ринемией среди лиц с избыточной массой тела и 
ожирением составил 76,2%. 

Индекс массы тела не учитывает долю веса, 
связанную с увеличением мышечной массы, или 
распределением абдоминального жира в орга-
низме [14]. Следовательно, люди с одинаковым 
ИМТ могут значительно различаться по массе 
абдоминального жира. Для выявления абдоми-
нального ожирения проводили оценку массы 
тела по величине окружности талии. Повышен-
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ные значения ОТ или индекс ОТ/ОБ считаются 
простыми и недорогими измерениями, позволя-
ющими оценить распределение абдоминального 
жира [15].  

Согласно полученным результатам, абдоми-
нальное ожирение отмечено у лиц с избыточной 
массой тела (24,2% мужчин, 14,3% женщин) и 
ожирением (18,6% мужчин, 37% женщин). Значе-
ния ОХС статистически значимо различались 
между группами с нормальной массой тела и 
избыточной МТ/ожирением в обеих половых 
группах. Различия между группами с избыточ-
ной массой тела и ожирением статистически 
значимы только среди женщин (табл. 2). 

Данные по частоте встречаемости различного 
уровня ОХС у лиц в зависимости от наличия или 
отсутствия абдоминального ожирения представ-
лены на рисунке 2. Оптимальный уровень ОХС 
в группах без абдоминального ожирения встре-
чался статистически чаще (мужчины: χ2=41.473, 
Df=6, р<0,01; женщины: χ2=99.398, Df=6, р<0,01). 
Повышенный и высокий уровень ОХС среди 
мужчин с выраженным абдоминальным ожире-
нием отмечен в 36,6% случаев, в то время как сре-
ди женщин таковых почти в 2 раза больше – 
65,2%. 

Таблица 2 
Table 2 

Общий холестерин в зависимости от наличия абдоминального ожирения, Me [Q1; Q3] 
Total cholesterol depending on the presence of abdominal obesity, Me [Q1; Q3] 

№ Масса тела 
Body mass 

Абдоминальное ожирение 
Abdominal obesity 

Общий холестерин, ммоль/л 
Total cholesterol, mmol/l 

Мужчины 
Men 

Женщины 
Women 

1 нормальная  
normal 

нет  
not present 

4.3 [3.5; 5.0] 4.5 [3.8; 5.2] 

2 избыточная 
overweight 

есть 
present 

5.0 [4.2; 5.7] 4.9 [4.3; 5.9] 

3 ожирение 
obesity 

есть  
is present 

4.8 [4.3; 5.7] 5.6 [4.9; 6.3] 

Мужчины: Р1-2=0.0000. Р2-3=0.607. Р1-3=0.0000 
Men 
Женщины: Р1-2=0.0000. Р2-3=0.0035. Р1-3=0.0000 
Women 

 

Рис. 2. Частота встречаемости различного уровня общего холестерина у лиц в зависимости от нали-
чия абдоминального ожирения (доля обследованных, %). 

Fig. 2. The frequency of people with different levels of total cholesterol in individuals depending on the presence of abdominal obesi-
ty (the proportion of surveyed, %). 
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Повышенный и высокий уровень ОХС 
в группе мужчин с абдоминальным ожирением 
выявлен в 79 случаях (42,2%), при нормальной 
массе тела – в 49 случаях (21,8%). Различия стати-
стически значимы (р<0,001). Шансы развития ги-
перхолестеринемии при наличии абдоминально-
го ожирения выше в 2,6 раза, чем при нормаль-
ной массе тела (95% ДИ: 1,1-2,4). Удельный вес 
мужчин с гиперхолестеринемией среди лиц 
с абдоминальным ожирением составил 62,0%. 

Среди женщин с абдоминальным ожирением 
повышенный и высокий уровень ОХС отмечался 
в 189 случаях (60,0%), при нормальной массе те-
ла – в 72 случаях (25,5%). Различия статистически 
значимы (р<0,001). Шансы развития гиперхоле-
стеринемии при наличии абдоминального ожи-
рения выше в 4,5 раза (95% ДИ: 3,18-6,42). Удель-
ный вес женщин с гиперхолестеринемией среди 
лиц с избыточной массой тела и ожирением со-
ставил 77,9%. 

Избыточная масса тела и ожирение, опреде-
ляемые по величине ИМТ, встречались у 58,8% 
мужчин и 55,4% женщин, при оценке массы тела 
по величине ОТ таковых было – 42,8% и 51,3% со-
ответственно. У мужчин расхождения в получен-
ных частотах, очевидно, связаны с тем, что по-
вышенные значения ИМТ в некоторых случаях 
могут быть объяснены не избыточным содержа-
нием жира, а высокой долей мышечной ткани.  

В литературе дискуссионным остается во-
прос, какой из антропометрических показателей 
и индексов является ведущим предиктором сер-
дечно-сосудистого риска. Имеются сведения, что 
наиболее значимым показателем кардиометабо-
лического риска выступает окружность  

талии [16], отношение окружности талии к об-
хвату бедер [17] и отношение окружности талии 
к длине тела [18], в то же время имеются данные, 
что все вышеуказанные параметры являются 
одинаково сильными и независимыми предик-
торами [19, 20]. Результаты проведенного иссле-
дования показали, что более выраженная связь 
отмечена между уровнем общего холестерина и 
значениями индекса ОТ/ДТ, в меньшей степе-
ни – с окружностью талии. Обхват бедер и ИМТ 
относятся к наименее прогностическим показа-
телям (табл. 3). 

Таким образом, избыточное отложение жира 
в абдоминальной области является прогностиче-
ски неблагоприятным фактором, так как часто 
сочетается не только с дислипидемией, что пока-
зали результаты исследования, но и, согласно 
данным литературы [21], с гиперинсулинемией, 
артериальной гипертензией.  

Полученные результаты согласуются с дан-
ными литературы [22, 23], подтверждающими, 
что увеличение индекса массы тела сопровожда-
ется повышением уровня ОХС. Однако в этих 
работах особое внимание уделялось пациентам 
с избыточной массой тела и ожирением, так как 
именно эта группа ассоциируется с высоким 
риском развития тяжелых осложнений и повы-
шенной смертности. Известно, что жировая 
ткань синтезирует большое количество адипоки-
нов, в частности адипонектин, который оказыва-
ет многочисленные метаболические эффекты, 
обладает антиатерогенным и антидиабетическим 
действием. У пациентов с избыточной массой 
тела и ожирением его уровень выше, чем у лиц 
с нормальным ИМТ [23].  

Таблица 3 
Table 3 

Ассоциации уровня общего холестерина с антропометрическими показателями и индексами 
Associations of total cholesterol levels with anthropometric indicators and indices 

Показатели 
Indicators 

Коэффициенты корреляции 
Correlation coefficients 

Все 
All 

Мужчины 
Men 

Женщины 
Women 

Индекс массы тела 
Body mass index 

0.36 0.34 0.38 

Окружность талии 
Waist circumference 

0.33 0.38 0.42 

Окружность бедер 
Hip circumference 

0.31 0.27 0.33 

Окружность талии/окружность бедер 
Waist-to-hip ratio 

0.26 0.38 0.40 

Окружность талии/длина тела 
Waist-to-height ratio 

0.41 0.41 0.44 
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Анализ литературы показал, что данные по 
содержанию в плазме крови ОХС у лиц, имею-
щих недостаток массы тела, крайне малочислен-
ны и затрагивают преимущественно детскую по-
пуляцию [24]. Результаты проведенного исследо-
вания выявили, что 10,8% женщин с дефицитом 
веса имели повышенный и высокий уровень 
ОХС, а медианные значения данного показателя 
статистически значимо выше по сравнению 
с обследованными, имеющими нормальную мас-
су тела. Увеличение содержания общего холесте-
рина в крови у лиц с недостаточной массой тела 
не находит пока однозначного ответа в научной 
литературе. Имеются сведения, что дефицит мас-
сы способствует снижению секреции адипонек-
тина, что влечет за собой ингибирование антиа-
терогенного и антидиабетического действия по-
липептида [25]. 

Таким образом, увеличение массы тела со-
провождалось повышением уровня общего холе-
стерина в плазме крови в обеих половых груп-
пах. Статистически значимые различия в уровне 
общего холестерина у лиц с избыточной массой 
тела и ожирением отсутствовали. Шансы разви-
тия гиперхолестеринемии выше в случае нали-
чия абдоминального ожирения, по сравнению 
с избыточной массой тела и ожирением оценен-
ным по индексу массы тела. Наиболее значимы-
ми прогностическими предикторами гиперхоле-
стеринемии является индекс отношения окруж-
ности талии к длине тела и повышенные значе-
ния окружности талии. 
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Objective – to study the associations of total blood cholesterol with body mass index and waist circumference in people 
aged 20-75 years. 

Materials and methods. 442 men and 608 women aged 20-75 years were examined. Body length, body weight, waist 
circumference and hip circumference were measured. Anthropometric indices were calculated: waist-to-hip ratio, waist-to-
length ratio, and body mass index. The level of total cholesterol in fasting blood was determined using an SD LipidoCare 
express analyzer. 

Results. The median values of total cholesterol were 4.6 [3.8; 5.4] mmol/L in men and 5.0 [4.2; 5.8] mmol/L in women, 
with statistically significant differences (p=0.0002). Overweight and obesity, defined by body mass index, were found in 
58.8% of men and 55.4% of women, while waist circumference was estimated at 42.8% and 51.3%, respectively. The increase 
in body weight was accompanied by an increase in the level of total cholesterol in blood plasma in both sex groups. There 
were no statistically significant differences in total cholesterol levels in overweight and obese individuals. The chances of 
developing hypercholesterolemia are higher in the case of abdominal obesity, compared with overweight and obesity, esti-
mated by body mass index. 

Conclusion. The most significant prognostic predictors of hypercholesterolemia are the index of the ratio of waist cir-
cumference to body length and increased values of waist circumference. 
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