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Ожирение в XXI веке приобретает 
характер пандемии мирового масштаба. 
Российская Федерация не стала исключением, 
заняв 19 место по распространенности 
данной патологии во всем мире [1]. Ожи-
рение выступает как фактор риска (ФР) 
большого количества заболеваний – 
патологии сердечно-сосудистой системы, 
сахарного диабета 2 типа, остеоартроза, 
желчно-каменной болезни, онкологических 
заболеваний [2]. Кроме того, ожирение 
может выступать ФР ранней смертности. 
Так, ожирение может увеличивать риск 
сердечно-сосудистой смертности в 4 раза, а 
онкологических заболеваний - в 2 [3, 4]. В связи 
с высокой актуальностью данной проблемы, 
мы провели собственное исследование в 
городе Благовещенске Амурской области.

Резюме В статье приводятся данные 
оригинального исследования 
распространенности, характера и степени 
ожирения, а также ее зависимости от пола и 
возраста у работающего населения города 
Благовещенска Амурской области.
Ключевые слова: избыточная масса тела, 
ожирение, гиноидный тип, абдоминальный 
тип.
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Цель работы: определить 
распространенность, характер и степень 
тяжести ожирения у работающего населения, 
а также ее зависимость от пола и возраста.

Материал и методы

В исследование было включено 300 
человек, из них 268 (89,3%) женщин и 32 (10,7%) 
мужчины от 18 до 73 лет, средний возраст - 
48±12,4 года. Каждому участнику проводили 
измерение роста, веса, окружности талии (ОТ) 
и окружности бедер (ОБ) с определением 
индекса массы тела (ИМТ) Кетле и типа 
распределения подкожно-жировой клетчатки 
(ПЖК) при наличии избыточной массы тела. 
Значение ИМТ определялось по критериям 
Всемирной организации здравоохранения: 
недостаточная масса тела – 16,0-18,49 кг/м2, 
нормальная масса тела – 18,5-24,99 кг/м2, 
предожирение – 25,0-29,9 кг/м2, ожирение 
1 степени – 30,0-34,9 кг/м2, ожирение 2 сте-
пени – 35,0-39,9 кг/м2, ожирение 3 степени 
– больше 40 кг/м2. Определение типа распре-
деления ПЖК отличалось в зависимости от 
половой принадлежности – гиноидный при 
соотношении ОТ к ОБ у женщин менее 0,85, у 

Рисунок 1. Масса тела у 
работающих лиц в городе 
Благовещенске.

                                      
Рисунок 2. Зависимость 
индекса массы тела от 
возраста у работающего 
населения города 
Благовещенска.

мужчин – менее 1,0, абдоминальный – более 
0,85 и 1,0 соответственно.
                Результаты исследования

          ИМТ у исследуемых был различным 
(рис. 1). Более чем в половине случаев 
(60,3%) отмечался «лишний» вес, в то время, 
как нормальная и недостаточная масса тела 
встречались реже – 39,7%. Зависимость 
массы тела от половой принадлежности 
представлена в таблице 1.

При сравнении отношение мужчин и 
женщин избыточной массой тела с нормальной 
оказалось практически одинаковым и 
статистически незначимым (р = 0,8). 

Влияние возраста человека на ИМТ 
представлено на рисунке 2. Проведенный 
корреляционный анализ по Пирсону 
выявил умеренную статистически значимую 
положительную связь между возрастом и 
ИМТ (r = 0,31, p < 0,001). Таким образом, 
ИМТ прямо пропорционально зависит от 
возраста человека. Среди всех исследуемых 
с ожирением отмечались, как гиноидный, 
так и абдоминальный типы распределения 
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	 Участники	с	ожирением,	
n	=	180,	%	

Участники	с	нормальной	массой	тела,	
n	=	112,	%	

Мужчины	 10,6	 11,6	

Женщины	 89,4	 88,4	

	

Таблица 1. Распространенность ожирения в зависимости от половой принадлежности у 
работающих граждан города Благовещенска

	 Мужчины,	n	=	20,%	 Женщины	n	=	160,%	

Гиноидный	тип	 80	 56,9	

Абдоминальный	тип		 20	 43,1	

	
Таблица 3. Тип распределения подкожно-жировой клетчатки в зависимости от возраста у 
работающего населения города Благовещенска

Таблица 2. Тип распределения подкожно-жировой клетчатки в зависимости от половой 
принадлежности у работающего населения города Благовещенска

	 Гиноидный	тип,	

n	=	106,%	

Абдоминальный	тип,	

	n	=74,%	

	

р	

до	44	лет	 33	 14,9	 0,006	

45	–	60	лет	 51,9	 47,3	 0,54	

61	год	и	старше	 15,1	 37,8	 0,0005	

	

	 Гиноидный	тип,	

n	=	106,%	

Абдоминальный	тип,	

n	=	74,	%	

	

р	

Предожирение	 57,5	 31	 0,0005	

Ожирение	1	степени	 36,9	 41,9	 0,5	

Ожирение	2	степени	 5,6	 17,6	 0,01	

Ожирение	3	степени	 0	 9,5	 0,001	

	

Таблица 4. Тип распределения подкожно-жировой клетчатки в зависимости от тяжести 
ожирения

ПЖК - 58,9% против 41,1% соответственно. 
Зависимость между типом распределения 
ПЖК, полом, возрастом и тяжестью ожирения 
представлена в таблицах 3, 4 и 5.

Соотношение распространенности 
абдоминального и гиноидного типов 
распределения ПЖК оказалось парадоксально 
различным – для мужчин характерен 
гиноидный тип ожирения, в то время как 
для женщин - абдоминальный (р = 0,05).В 
зависимости от возраста распространенность 
типа распределения ПЖК отличалась. 
Для молодой популяции чаще характерен 
гиноидный тип, в то время как для пожилых 
- абдоминальный. При этом для людей сред-

него возраста встречаемость обоих типов 
ожирения значимо не отличалась. 

В зависимости от тяжести тип 
ожирения отличался. Так, предожирение 
характеризовалось преобладанием 
гиноидного типа, в то время как ожирение 2 
и 3 степеней – абдоминального. При этом для 
ожирения 1 степени характерна одинаковая 
встречаемость обоих типов без явной 
значимости каждого из них.

Обсуждение результатов

Данные, полученные в нашей работе, 
во многом соответствуют отечественным и 
зарубежным исследованиям. Количество 
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человек с «лишним» весом встречалось более 
чем в половине случаев, то есть чаще, чем у 
каждого 2 человека, что соответствует тен-
денции многих европейских стран и России, 
в частности [5, 6]. Предожирение встречалось 
незначительно реже.

Ожирение среди исследуемого 
населения Амурской области отмечалось  в 
32% случаев, что превышает данные по стране 
и данные некоторых других государств. Так, в 
2009-2011 годы в России данный показатель 
составлял 25%,  Канаде - 24,1%, США – 34,4% 
[5]. 

Половая принадлежность, согласно 
полученным данным, не оказывает влияния 
на массу тела. «Лишний вес» одинаково часто 
встречался как у мужчин, так и у женщин, и 
не имел особых отличий, что соответствует 
данным литературы [2]. В отличие от пола, 
возраст, наоборот, прямо пропорционально 
оказывал влияние на тяжесть ожирения.

Абдоминальный и гиноидный типы 
ожирения встречаются практически 
одинаково часто. Однако, в зависимости от 
пола, возраста и тяжести имеют различную 
распространенность и определенные 
характерологические особенности. Несмотря 
на то, что гиноидный тип ожирения 
называется «женским», а абдоминальный 
- «мужским», распространенность обоих 
оказалась парадоксально противоположна 
относительно пола. Так, согласно нашему 
исследованию, гиноидный тип достоверно 
чаще встречался у мужчин, в то время как 
абдоминальный - у женщин. 

Во многом тип распределения 
избыточной ПЖК так же зависит от возраста 
и тяжести ожирения. Чем старше возраст 
популяции и больше масса тела, тем более 
распространен абдоминальный тип ожирения, 
и наоборот. 

Заключение

Таким образом, ожирение - 
распространенная патология, которая 
встречается в любом возрасте одинаково   
часто, как у мужчин, так и у женщин, тип которой 
зависит от пола, возраста и тяжести ожирения. 
Гиноидное распределение ПЖК чаще 
встречается при незначительной избыточной 
массе тела, чаще - в молодом и среднем 
возрасте, в то время как абдоминальное, 
наоборот. Учитывая актуальность и широкую 
распространенность проблемы, необходимо 
своевременное выявление избыточной 
массы тела среди работающего населения, 
проведение первичной профилактики, 
пропаганда физической культуры, здорового 
образа жизни и правильного питания.
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