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Резюме
Ожирение является одним из главных составляющих метаболического синдрома и относится к ведущим 
факторам риска развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Однако на сегодняшний день его роль 
в профилактике неблагоприятных сердечно-сосудистых исходов у пациентов с уже имеющейся хроничес-
кой патологией до конца не выяснена. Существует множество работ, описывающих феномен под названи-
ем «парадокс ожирения», который заключается в улучшении прогноза в этой группе больных при наличии 
у них избыточной массы тела или ожирения. В статье приводятся результаты исследований, показавших 
«парадокс ожирения», выявленный у больных с ССЗ. Целью настоящего обзора является анализ и обобще-
ние имеющихся данных литературы относительно влияния избыточной массы тела и ожирения на прогноз 
у больных ССЗ, а также анализ возможных причин «парадокса ожирения».
Ключевые слова: ожирение, сердечно-сосудистые заболевания, индекс массы тела, парадокс ожирения, 
сердечно-сосудистый риск
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Abstract 
Obesity is one of the main components of metabolic syndrome and is one of the leading risk factors for the 
development of cardiovascular diseases (CVD). However, today its role in the prevention of adverse cardiovascular 
outcomes in patients with existing chronic pathology is not fully clarified. There are many studies describing a 
phenomenon called the “obesity paradox,” which suggests that the prognosis in this group of patients is improving 
if they are overweight or obese. This article presents the results of studies showing the “obesity paradox” in 
patients with cardiovascular diseases. The aim of the review is to analyze and summarize the available literature 
data regarding the impact of overweight and obesity on the prognosis in patients with CVD, as well as to analyze 
possible causes of the “obesity paradox”.
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Введение

Ожирение является серьезной проблемой ми-
рового здравоохранения. Распространенность 
ожирения растет с пугающей скоростью (око-
ло 1% в год), что имеет множество пагубных 
последствий для организма, в особенности 
для сердечно-сосудистой системы. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения, 
в 2022 г. избыточную массу тела имели около 
2,5 млрд людей старше 18 лет (каждый 4-й че-
ловек на Земле!), из них 890 млн страдали ожи-
рением [1]. В свою очередь, в многоцентровом 
эпидемиологическом исследовании ЭССЕ-РФ 
было показано, что избыточную массу тела име-
ет каждый второй, а ожирение – каждый третий 
житель России [2]. Известно, что ожирение яв-
ляется значимым фактором риска развития та-
ких серьезных заболеваний, как атеросклероз, 
артериальная гипертензия (АГ), сахарный диа-
бет (СД), фибрилляция предсердий (ФП), ише-
мическая болезнь сердца (ИБС), сердечная не-
достаточность (СН) и другие [3, 4].

По мнению ряда авторов, взаимосвязь 
между индексом массы тела (ИМТ) и смерт-
ностью имеет U-образный характер [5]. При 
этом зона низкого сердечно-сосудистого ри-
ска приходится на нормальный ИМТ, соот-
ветствующий 20–25 кг/м2; снижение ИМТ 
ниже нормы сопровождается увеличени-
ем риска несердечной смерти, а увеличение 
ИМТ > 25 кг/м2 приводит к увеличению ри-
ска сердечно-сосудистой смерти. Такая зако-
номерность была доказана в первую очередь 
для пациентов без сердечно-сосудистых за-
болеваний (ССЗ) в анамнезе. При этом вза-
имосвязь ИМТ и смертности у людей с ССЗ 
в анамнезе вызывает большие дискуссии, что 
обусловлено значительным противотечени-
ем полученных в исследованиях данных, объ-
единенных понятием «парадокса ожирения». 

Парадоксом называют ситуацию, при кото-
рой ожирение, с одной стороны, способствует 
развитию болезни, а с другой стороны, может 
быть защитным механизмом и связано со сни-
жением смертности, в особенности у пожи-
лых людей и больных с полиморбидностью. 
Сложившаяся ситуация ставит под сомнение 
необходимость в рекомендации по нормали-
зации массы тела у таких больных, что про-
тиворечит пониманию ожирения как фактора 
сердечно-сосудистого риска (ССР), а следо-
вательно, требует пояснения. Целью данного 
сообщения является поиск причин, объясняю-
щих причину «парадокса ожирения».

Существует ли «парадокс ожирения»?

Впервые термин «парадокс ожирения» был 
предложен в 2002 г. L. Gruberg et al. [6], кото-
рые изучили влияние ИМТ на краткосрочные 
и отдаленные исходы у пациентов с ИБС по-
сле чрескожного коронарного вмешательства 
(ЧКВ). Вопреки ожиданиям, частота внутри-
больничных осложнений, а также смертность 
в госпитальном периоде и в течение 1 года по-
сле ЧКВ у больных с избыточной массой тела 
и ожирением оказались значительно ниже, чем 
у лиц с нормальной или недостаточной массой 
тела, что побудило ученых к дальнейшему ис-
следованию данного феномена.

В работах Z. Wang et al., D. Zhou et al. от-
мечено, что с возрастом неблагоприятное вли-
яние ожирения на риск смерти снижается: 
ожирение являлось более значимым фактором 
риска смерти у молодых лиц по сравнению 
с пожилыми [7, 8].

Доказано, что ожирение приводит к ремо-
делированию миокарда с последующим раз-
витием систолической и диастолической 
дисфункции, а также к грубым нарушениям 
тканевого обмена (увеличению катаболизма 
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белков, снижению эффективности перекис-
ного окисления липидов и пр.) [9]. В связи 
с этим трудно объяснить результаты исследо-
ваний, в которых было продемонстрировано 
благоприятное влияние ожирения на прогноз 
у больных с СН. Например, в одном крупном 
общенациональном исследовании ученые 
оценивали взаимосвязь между ИМТ и госпи-
тальной смертностью у пациентов с диагно-
стированной СН. Среди практически 8,7 млн 
больных с ХСН ИМТ 30–39,9 кг/м2 имели 
1,8%, а ИМТ более 40 кг/м2 – 3,7%. С учетом 
возможных влияющих факторов были получе-
ны следующие результаты: у пациентов с до-
казанной СН ожирение было ассоциировано 
со снижением госпитальной смертности как 
в группе пациентов с ИМТ 30–39,9 кг/м2 (от-
ношение шансов (ОШ) 0,56; 95% доверитель-
ный интервал (ДИ) 0,51–0,62), так и в груп-
пе пациентов с ИМТ > 40 кг/м2 (ОШ 0,87; 95% 
ДИ 0,81–0,92) [10]. Более того, по некото-
рым данным, благоприятное влияние ожире-
ния на прогноз наблюдается не только при СН 
со сниженной и сохранной фракцией выброса 
левого желудочка (ФВ ЛЖ), но и при острой 
декомпенсации СН [11]. Полученные данные 
привели к пересмотру клинических рекомен-
даций у больных СН. В них было сформулиро-
вано новое положение о том, что «не следует 
рекомендовать снижение массы тела пациен-
там с СН и средней степенью ожирения (ИМТ 
< 35 кг/м2). В более запущенных стадиях ожи-
рения (ИМТ 35–45 кг/м2) снижение массы 
тела может обсуждаться с целью управления 
симптомами и толерантности к физической 
нагрузке [12].

В работе Z. Wang et al. были показаны исхо-
ды у 315 939 взрослых без СД и 25 458 взрос-
лых с СД в возрасте от 18 до 84 лет. Авторы 
подтверждают U-образную зависимость меж-
ду смертностью и ИМТ, однако указывают, 
что диапазон значений ИМТ, связанных с са-
мой низкой смертностью, был выше текущего 
«нормального» диапазона для взрослых с СД 
и без него и составил 25–35 кг/м2 [13].

В работе C. Gurevitz et al. на основании 
анализа смертности у 13 420 больных, госпи-
тализированных с острым коронарным син-

дромом, также был показан «парадокс ожи-
рения»: больные с ожирением и избыточной 
массой тела имели более высокую отдален-
ную выживаемость в сравнении с больными 
с нормальной массой тела [14].

Противоречия в отношении влияния ожи-
рения на смертность были получены и в ряде 
работ, изучавших результаты кардиохирур-
гических вмешательств. Некоторые авторы 
в своих исследованиях продемонстрировали, 
что увеличение ИМТ связано с повышенным 
риском развития госпитальных осложнений 
и смертности в раннем послеоперационном 
периоде у больных, перенесших операцию 
на сердце [15, 16], в то время как другие уче-
ные показали, что более высокие значения 
ИМТ, наоборот, улучшают краткосрочный 
прогноз у таких больных [17–20]. Также су-
ществуют работы, в которых не было доказа-
но влияние ИМТ на послеоперационные исхо-
ды в этой категории больных [21, 22].

Так, например, в работах Е.З. Голуховой 
и соавт. на основании анализа 2239 пациентов 
с ИБС, которым было проведено плановое ко-
ронарное шунтирование (КШ), было обнару-
жено, что госпитальная смертность в группе 
с ИМТ ≥ 30 кг/м2 была значительно ниже, чем 
в группе с ИМТ < 30 кг/м2 (ОШ 0,294; 95% 
ДИ 0,095–0,910; р = 0,034), при этом трехлет-
няя смертность между группами статистиче-
ски значимо не различалась (p = 0,862), хотя 
исходно больные с ожирением чаще страдали 
от полиморбидной патологии [23, 24].

Таким образом, согласно имеющимся дан-
ным, можно предположить, что ожирение 
действительно может оказывать протективное 
действие у пожилых лиц, а также у пациен-
тов с хроническими заболеваниями, что, с од-
ной стороны, противоречит клинической ло-
гике, а с другой стороны, требует понимания 
и разъяснений сложившейся ситуации.

Возможные обоснования 
«парадокса ожирения» у пациентов 

с сердечно-сосудистыми заболеваниями

Механизмы, посредством которых ожире-
ние может оказывать благоприятное влияние 
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на прогноз у больных ССЗ, до сих пор остают-
ся неизвестными. Сторонники существования 
этого феномена отчасти объясняют его тем, 
что периваскулярная и эпикардиальная жи-
ровая ткань секретирует большое количество 
биологически активных веществ, адипоки-
нов, которые оказывают защитное действие 
на организм у лиц с ССЗ. Высокий метабо-
лический резерв у больных с ожирением, ве-
роятно, позволяет пациентам лучше перено-
сить катаболические процессы хронических 
заболеваний. Например, адипонектин способ-
ствует обратному ремоделированию миокар-
да, а также оказывает противовоспалительное 
и антиапоптотическое действия, в том числе 
и при острой ишемии миокарда [25]. У боль-
ных ССЗ при наличии ожирения уровень ади-
понектина снижен, что связано с повышенной 
выработкой интерлейкина-6, фактора некро-
за опухоли-альфа, катехоламинов и глюко-
кортикоидов, которые подавляют синтез это-
го гормона адипоцитами [26]. В свою очередь, 
по данным L. Tao et al., снижение выработки 
адипонектина связано, например, с повышен-
ным риском миокардиальной ишемии и ре-
перфузионного синдрома [27].

Другие ученые заявляют, что существует 
«парадокс ИМТ», а не «парадокс ожирения». 
Известно, что ИМТ, в силу своей широкой 
доступности, чаще всего используется для 
оценки наличия и степени ожирения в эпиде-
миологических исследованиях. Между тем, 
очевидно, что ИМТ, определяемый по фор-
муле ИМТ  =  масса тела (кг)/рост (м2), может 
отражать степень выраженности избыточной 
жировой ткани. Также известно, что имен-
но локализация жира имеет ключевое значе-
ние для определения ССР. В работах J.P. De

sprés  [28], Г.А. Чумаковой и соавт. [29] было 
показано, что именно висцеральное ожирение 
приводит к значительному возрастанию ССР. 
Однако очевидно, что традиционно применя-
емый для оценки ожирения показатель ИМТ 
не способен отдифференцировать подкож-
ный и висцеральный тип ожирения. При этом 
альтернативы ИМТ существуют (см. табли-
цу), однако рутинно используются преимуще-
ственно антропометрические показатели [30].

В первую очередь, широкое применение 
на практике имеет измерение окружности 
талии (ОТ). Значения ОТ для мужчин более 
94 см и для женщин более 80 см свидетель-
ствуют о повышении кардиометаболического 
риска и коррелируют с висцеральным ожире-
нием [31].

В работе B.K. Kishore показано, что при 
оценке ССР в зависимости от ОТ наблюдае-
мая зависимость носит строго линейный ха-
рактер, в отличие от показателя ИМТ [30]. 
Несмотря на это, по мнению ряда авторов, 
измерение ОТ также не позволяет опреде-
лять висцеральный тип ожирения. Так, в ра-
боте J.P. Després было показано, что корре-
ляция между ОТ и ИМТ была значимо выше 
(r = 0,91), чем между ОТ и висцеральным ожи-
рением (r = 0,73) [28]. Таким образом, приме-
нение только ИМТ и ОТ в качестве единствен-
ных показателей ожирения может приводить 
к значительным погрешностям [31].

В одном из исследований было показано, 
что объем мышечной массы, определяющей 
кардиореспираторную выносливость (КРВ), 
играет ключевую роль в улучшении прогноза 
и обратно пропорционален смертности [32]. 
После учета мышечной массы значения ИМТ, 
которые были ассоциированы с наименьшим 

Альтернативные индексу массы тела маркеры ожирения с изменениями
Alternative body mass indexes are markers of obesity with changes

Антропометрические показатели, не связанные с ИМТ Индексы визуализации распределения жира
Окружность талии Объемный анализ жировых отложений организма 

(КТ или МРТ)
Соотношение талии и бедер Эпикардиальное ультразвуковое изменение жира
Соотношение талии к росту Внутримышечное накопление жира 
Соотношение окружности талии к окружности бедер и росту Эктопическое накопление жира (костный мозг или печень)
Увеличение процента жира в организме (биоимпедансометрия) –
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риском смерти, приближались к нормальному 
диапазону. И действительно, пациент с ИМТ 
> 30 кг/м2 может иметь различный фенотип 
ожирения, определяющий различную КРВ, 
что приводит к соответствующим исходам 
(см. рисунок) [33]. 

Важность учета КРВ была доказана в мета-
анализе, авторы которого подчеркивают, что 
высокий уровень КРВ тесно связан с более 
низким риском различных видов смертно-
сти и возникновения хронических заболева-
ний в общей и клинической популяции. При 
учете КРВ «парадокс ожирения» исчезает, 
что позволяет предположить, что улучшение 
КРВ может представлять собой терапевтиче-
скую цель с большей важностью, чем сниже-
ние массы тела [34].

Авторы еще одной работы изучили влия-
ние на госпитальную смертность и время пре-
бывания в стационаре не только ожирения, 
определенного при помощи различных антро-
пометрических измерений и методов оценки 
композиционного состава тела, но и стату-
са гидратации у лиц старшей возрастной груп-
пы (60 лет и старше) [35]. Согласно получен-
ным результатам, как наличие ожирения, так 
и более высокое процентное содержание воды 
в организме являлись независимыми защитны-
ми факторами, улучшавшими выживаемость 

в госпитальном периоде у таких пациентов (р 
<0,05). Кроме того, ожирение, выявленное по-
средством оценки процента жировой массы 
тела, было связано с достоверным снижением 
времени пребывания в стационаре.

Еще одним возможным объяснением «па-
радокса ожирения» может быть предположе-
ние, что проблема не в «позитивном» влиянии 
ожирения на прогноз, а в негативном влия-
нии низкой массы тела. Известно, что низкая 
масса тела, или сниженный ИМТ, могут быть 
ассоциированы с непреднамеренной поте-
рей массы тела, вызванной хроническими за-
болеваниями, имеющими более негативный 
прогноз (такими как онкологические заболе-
вания, гепатит, туберкулез, тяжелая ХСН, си-
стемный атеросклероз и другие) [36]. Кроме 
того, в некоторых работах отмечается, что ку-
рение является дополнительным значимым 
фактором риска развития неблагоприятных 
сердечно-сосудистых исходов у лиц с ожире-
нием, что также следует учитывать при интер-
претации результатов [37, 38].

В своем исследовании G.R. Garcia et al. 
изучили на большой когорте людей (654 382 
взрослых) взаимосвязь между ИМТ и смерт-
ностью, оценив при этом вклад курения и на-
личия других патологических состояний [39]. 
После исключения из анализа курильщиков 

Фенотипы ожирения 
и состав тела

Нормальная 
масса Атлет Не саркопеническое 

ожирение
Саркопеническое 

ожирение

ИМТ, кг/м2 18,5–25 ≥ 30 ≥ 30 ≥ 30

Масса жира Норма Понижение Увеличение Увеличение

Масса без жира Норма Увеличение Увеличение Понижение

Кардиореспираторное 
состояние Норма Увеличение Легкое ухудшение Значительное 

ухудшение

Фенотипы ожирения, состав тела и кардиореспираторное состояние (адаптировано из [33])
Phenotypes of obesity, body composition and cardiorespiratory status (adaptes from [33])
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и лиц с уже существующими сопутствующи-
ми заболеваниями смертность в группе па-
циентов с недостаточной массой тела (ИМТ 
< 18 кг/м2) снижалась, а в группе с ожире-
нием (ИМТ > 33 кг/м2), наоборот, увеличи-
валась. При этом значение ИМТ, связанное 
с наилучшей выживаемостью, снизилось с 27 
до 23 кг/м2, что соответствует нормальной 
массе тела.

Еще одним объяснением «парадокса ожи-
рения» является то, что пациенты, страда-
ющие от ожирения, в более раннем возрас-
те становятся полиморбидными в результате 
дислипидемии, АГ, ИБС, СД и пр., что при-
водит к более раннему назначению препара-
тов, направленных на улучшение прогноза 
(гиполипидемические, антигипертензивные, 
антитромбоцитарные, противоишемические 
и прочие). Кроме того, из-за высокой морбид-
ности эти пациенты зачастую более привер-
жены к терапии, что оказывает положитель-
ное влияние на выживаемость и клинические 
исходы в этой когорте больных [40, 41].

Например, в одной из работ авторы обнару-
жили, что пациенты с ожирением чаще прини-
мали назначенную им терапию, включавшую 
двойную антиагрегантную терапию, стати-
ны, бета-адреноблокаторы, ингибиторы ре-
нин-ангиотензин-альдостероновой системы 
в течение 12 мес после ЧКВ, что отчасти мог-
ло объяснить «парадокс ожирения», который 
был выявлен в данной когорте больных [42]. 
Схожие выводы были сделаны другой груп-
пой ученых [41], которые провели метаанализ 
12 исследований, включавших в себя боль-
ных после ЧКВ. Они также обнаружили, что 
пациенты с избыточной массой тела или ожи-
рением чаще придерживались длительного 
высокоинтенсивного лечения по сравнению 
с пациентами, имевшими нормальную массу 
тела. R.S. Hira et al. уточняют, что взаимосвязь 
между ИМТ и приверженностью к оптималь-
ной медикаментозной терапии у больных ССЗ 
имеет обратную U-образную зависимость, и, 
хотя лица с избыточной массой тела и ожи-
рением 1–2-й степени действительно чаще 
принимают назначенные им лекарственные 
препараты, лица с экстремальным ожирени-

ем, как и с дефицитом массы тела, наоборот, 
были менее привержены к рациональной те-
рапии по сравнению с лицами, которые имеют 
нормальную массу тела [43]. Однако B. Hansel 
et al., которые проводили оценку данных ре
естра REACH, включавшего в себя 54 285 па-
циентов с наличием или высоким риском ате-
росклероза, утверждают обратное [44]. Они 
показали, что независимо от того, придержи-
вались ли больные оптимальной лекарствен-
ной терапии, риск четырехлетней сердеч-
но-сосудистой смерти был самым высоким 
при дефиците массы тела (отношение рисков 
(ОР) 1,97; 95% ДИ 1,49–2,61; p < 0,01) и са-
мым низким при ожирении 2-й степени (ОР 
0,73; 95% ДИ 0,64–0,83; p < 0,01) и 3-й степе-
ни (ОР 0,75; 95% ДИ 0,61–0,91; p < 0,01).

В литературе также описаны и другие воз-
можные причины «парадокса ожирения»:

–  ретроспективный анализ большинства 
исследований;

–  предвзятость выборки и вмешивающие-
ся факторы (пол, возраст, наследственность, 
хронические заболевания, генетическая пред-
расположенность к атеросклерозу и прочие);

–  морбидное ожирение чаще имеет место 
у молодых людей, а следовательно, это может 
влиять на выживаемость;

–  больные с ожирением могут быть мета-
болически здоровыми;

–  эффект более низких «нормальных» зна-
чений ИМТ (как правило, худшие результаты 
имеют место уже при ИМТ ниже 22 кг/м2);

–  не учитывается фенотип ожирения;
–  не учитывается масса тела при рождении 

и в течение жизни;
–  не учитывается, худели ли эти боль-

ные, и как это происходило: намеренно или 
не намеренно;

–  наблюдаемые связи между ожирением 
и смертностью не доказывают прямую при-
чинно-следственную связь, так как могут 
быть искажающие факторы.

Между тем, в недавно опубликованном 
консенсусе (2025 г.), авторами которого явля-
ются 58 ведущих экспертов в области диабе-
тологии и эндокринологии различных стран 
мира, указывается на крайнюю сомнитель-
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ность в использовании ИМТ для определе-
ния статуса ожирения [45]. Авторы указы-
вают, что оценка ожирения на основании 
только ИМТ создает объективный риск ги-
пердиагностики и приводит к неоправдан-
ному использованию лекарств, технологий 
и хирургических процедур и сопровожда-
ется негативными последствиями на кли-
ническом, экономическом и политическом 
уровнях. Авторы рекомендуют использо-
вать ИМТ только в качестве суррогатной 
меры риска для здоровья на уровне популя-
ции, для эпидемиологических исследований 
или для целей скрининга, а не как индиви-
дуальную меру здоровья. Для подтвержде-
ния ожирения рекомендуется подтверждение 
либо прямым измерением объема жира в ор-
ганизме, если это возможно, либо по крайней 
мере одним антропометрическим критерием 
(например, ОТ, соотношением ОТ к бедрам 
или соотношением ОТ к росту) в дополнение 
к ИМТ. Также, по мнению экспертов, толь-
ко при наличии очень высокого ИМТ (то есть 
выше 40 кг/м2) чаще всего никаких допол-
нительных подтверждений для диагностики 
клинического ожирения не требуется.

Существует ли «парадокс ожирения»? По 
нашему мнению, он существует, если подхо-
дить к оценке ожирения с помощью измере-
ния ИМТ. При этом необходимо понимать, что 
ИМТ отражает только массу тела и не спосо-
бен определять композиционный состав тела. 
Между тем в большинстве опубликованных 
работ именно ИМТ использовали в качест-
ве маркера ожирения, что и могло являться 
причиной, искажающей результаты исследо-
ваний. Однако, если понимать под ожирени-
ем именно висцеральное ожирение, то «пара-
докс» исчезает, как это было показано в ряде 
исследований [29, 46]. Безусловно, необходи-
мо понимать, что имеются и другие влияющие 
факторы, действие которых следует учитывать 
(возраст, курение, КРВ и прочее) [47–50].

Заключение

Стратегии общественного здравоохране-
ния по снижению заболеваемости и распро-

страненности ожирения на уровне населе-
ния должны основываться на современных 
научных данных. Предвзятость и стигмати-
зация, связанные с показателями массы тела, 
являются основными препятствиями в уси-
лиях по эффективной профилактике и лече-
нию ожирения. При анализе клинической 
значимости ожирения крайне важно учиты-
вать не только ИМТ, но и антропометриче-
ские и прямые методы оценки ожирения, что 
позволит более точно определить индивиду-
альную клиническую значимость состояния 
и выраженность ССР. При разработке реко-
мендаций по контролю массы тела следует 
учитывать индивидуальное состояние здо-
ровья. К здоровым субъектам, стремящимся 
сохранить отсутствие заболевания, следует 
относиться иначе, чем к пациентам с суще-
ствующим сердечно-сосудистым заболевани-
ем, стремящимся выжить с ним. Оптимальная 
(или идеальная) масса тела может смещать-
ся в сторону более высокого диапазона ИМТ 
при наличии какого-либо хронического забо-
левания и у больных пожилого возраста.
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