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РИСК СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СМЕРТИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ПОКАЗАТЕЛЯ ИНДЕКСА МАССЫ 
ТЕЛА У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН ГОРОДА ТЮМЕНИ
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Цель. Изучение связи индекса массы тела с риском смерти от сердечно-сосу-
дистых заболеваний в открытой популяции г. Тюмени на основе 12-летнего 
проспективного наблюдения.
Материал и методы. В 1996 г. стандартными методами был проведен карди-
ологический скрининг репрезентативной выборки (25–64 лет) популяции 
г. Тюмени. Отклик составил 80,4% – 1608 человек. За 12 лет последующего 
проспективного наблюдения было зарегистрировано 85 (10,69%) случаев 
кардиоваскулярной смерти среди мужчин и 33 (4,06%) – среди женщин. 
По методу регрессионной модели Кокса определяли показатели атрибутив-
ного (АР) и относительного риска (ОР). Анализ выживаемости проводили 
с использованием метода Каплана-Мейера.
Результаты. У мужчин ОР сердечно-сосудистой смерти статистически зна-
чимо увеличивался в 5-й квинтили распределения индекса массы тела 
(ИМТ): ОР – 1,84, что соответствовало ИМТ 29,2 кг/м 

2
. У женщин увеличение 

ОР в зависимости от квинтильного распределения ИМТ было статистически 
незначимо. Атрибутивный риск смерти был выше, а выживаемость хуже 
у мужчин и у женщин с ожирением (иМТ 2), нежели с избыточной массой тела 
(иМТ 1) (АР – 56,5% и 38,7%, соответственно, для мужчин и 72,0% и 70,3% – 
для женщин).
Заключение. В открытой популяции мужчин г. Тюмени наблюдался достовер-
ный рост ОР смерти от сердечно-сосудистых заболеваний, начиная со значе-
ний ИМТ 29,2 кг/м

2
. Определено, что ожирение (иМТ 2) в большей степени 

влияет на выживаемость и на показатель атрибутивного риска, чем избыточ-
ная масса тела (иМТ 1), как у мужчин, так и у женщин.
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Избыточная масса тела (иМТ) и ожирение явля-
ются самыми распространенными факторами риска 
ССЗ. В России около 50% взрослого населения 
имеют иМТ, а ожирение – 30% [1]. По данным оте-
чественных авторов более чем у 80% больных арте-
риальной гипертонией (АГ) в нашей стране масса 
тела не соответствует надлежащей, из них более 
40% страдают ожирением [1, 2]. В Сибирском реги-
оне распространенность ожирения колеблется: 
от 13,1% у мужчин и 28,9% у женщин в Тюмени 
и до 13,5% и 36,9%, соответственно, – в Новоси-
бирске [3, 4].

Учитывая высокое распространение иМТ среди 
взрослого населения, изучение связи между индек-
сом массы тела (ИМТ) и риском сердечно-сосуди-
стой смерти в открытой популяции г. Тюмени 
на основе 12-летнего проспективного наблюдения 
представляется весьма актуальным.

Материал и методы
В 1996 году по программе кардиологического 

скрининга стандартизованными методами было про-
ведено эпидемиологическое исследование репрезен-
тативной выборки мужчин и женщин 25–64 лет. 
Отклик на кардиологический скрининг составил 
80,4% – 1608 человек (795 мужчин и 813 женщин).

Проспективное наблюдение за смертностью осу-
ществлялось в течение 12 лет. Причины смерти коди-
ровались в соответствии с международной классифи-
кацией причин болезней и травм X пересмотра 
(МКБ-10 коды с I01 по I99). В конечный анализ 
включались все случаи смерти от сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ). За 12-летний период наблю-
дения среди 795 мужчин было зарегистрировано 85 
(10,69%) случаев смерти. Среди 813 женщин было 
зарегистрировано 33 (4,06%) случая смерти.

Избыточная масса тела определялась на основании 
индекса массы тела (ИМТ или индекс Кетле), рассчитан-
ного по общепринятой формуле: вес (кг) /рост (м 

2
). 

У лиц с ИМТ 25,0 – избыточная масса тела (иМТ 1), 
у лиц с ИМТ 30,0 регистрировалось ожирение (иМТ 2).

Математическая обработка результатов исследо-
вания проведена с использованием пакета приклад-
ных программ статистической обработки медицин-
ской информации STATISTICA 6.0 (StatSoft).

При анализе данных использовалось несколько 
показателей в оценке риска: относительный риск, 
атрибутивный риск сердечно-сосудистой смерти 
и анализ выживаемости.

Для определения относительного риска (ОР) 
смерти от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
использовали регрессионную модель Кокса.
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Атрибутивный риск (AR) вычисляли по формуле:
AR= (p1-p0) /p1, где p1 – частота наступления собы-

тий с воздействующим фактором, p0 – частота наступ-
ления событий без воздействующего фактора [5].

Анализ выживаемости проводили с использова-
нием методов множительных оценок Каплана-
Мейера. Для статистической проверки различий 
в функциях выживаемости между группами исполь-
зовали логарифмический ранговый критерий [5]. 
За критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принимали р<0,05.

Результаты
Относительный риск смерти от сердечно-сосу-

дистых заболеваний оценивался в квинтилях рас-
пределения иМТ. Значение признака в первой 
квинтили (минимальное значение) определяли как 
референсное, с ОР = 1. Результаты квинтильного 
распределения иМТ для мужчин и женщин пред-
ставлены в таблице 1.

В таблице 2 представлен ОР смерти от сердечно-
сочудистых причин у мужчин и женщин в зависимо-
сти от уровней ИМТ. У мужчин ОР значительно уве-
личивался в 5-й квинтили распределения ИМТ – 1,84 
(95% доверительный интервал (ДИ) 1,01–3,40, 
p<0,05), что соответствовало ИМТ 29,2 кг/м 

2
.

Построение регрессионной модели Кокса 
в квинтилях распределения ИМТ выявило наи-
меньший риск смерти от ССЗ у мужчин во 2 квин-
тили – 0,46 (95% ДИ 0,19–1,13, p>0,05), что соот-
ветствует 22,9–24,5 кг/м 

2
, то есть нормальным зна-

чениям ИМТ. С ростом уровней ИМТ происходило 
нарастание ОР смерти. Такая картина напоминала 
U-образную зависимость ОР смерти от ССЗ в зави-
симости от квинтильного распределения ИМТ, 

с наибольшим ростом риска смерти в правой части 
кривой, соответствующей 5 квинтили ИМТ 
( 29,2 кг/м 

2
).

При построении регрессионной модели Кокса 
в зависимости от квинтильного распределения ИМТ 
в женской когорте, равно как как и в мужской, наблю-
далась U-образная кривая ОР сердечно-сосудистой 
смерти (табл. 2). Как видно из таблицы, наименьший 
риск сердечно-сосудистой смерти приходился на 2 
и 3 квинтиль, что соответствовало ИМТ 22,3–
25,2 кг/м

2
 и 25,3–28,3 кг/м

2
. Наибольший риск сер-

дечно-сосудистой смерти наблюдался в 4 и 5 квин-
тили, что соответствовало ИМТ 28,4–32,0 кг/м

2
 

и больше 32,1 кг/м
2
, однако эти показатели были 

недостоверны.
При анализе АР у мужчин было выявлено увели-

чение риска смерти от ССЗ с увеличением массы 
тела. Так, АР сердечно-сосудистой смерти у мужчин, 
связанный с иМТ 1 составил 38,7%, а с иМТ 2–56,5% 
(рис. 1). Такую же зависимость демонстрировали 
и кривые выживаемости Каплана-Мейера (рис. 2). 
Из рисунка видно, что кривые выживаемости у муж-
чин с иМТ 1 и без иМТ 1 длительное время не имели 
существенных различий и начинали расходиться 
к концу периода наблюдения (p=0,03), тогда как кри-
вые выживаемости по критерию наличия/отсутствия 
иМТ 2 имели расхождения уже в начале периода 
наблюдения, а к концу наблюдения отчетливо видно, 
что мужчины без иМТ 2 имели лучшую выживае-
мость, чем мужчины с иМТ 2. Результаты проведен-
ного лонгрангового теста подтверждали это отличие 
(р=0,0002).

У женщин АР сердечно-сосудистой смерти, свя-
занный с иМТ 1, составил 70,3%, с иМТ 2–72,0% 
(рис. 1).

Таблица 1
Значения отрезных точек квинтильного распределения ИМТ у мужчин и женщин 25–64 лет

Квинтили распределения

1 2 3 4 5

Мужчины

ИМТ, кг/м
2

22,8 22,9–24,5 24,6–26,7 26,8–29,1 29,2

Женщины

ИМТ, кг/м
2

22,2 22,3–25,2 25,3–28,3 28,4–32,0 32,1

Таблица 2
Значения относительного риска смерти от сердечно-сосудистых 

причин у мужчин и женщин 25–64 лет в зависимости от ИМТ

Квинтиль
ИМТ

Мужчины Женщины

ОР 95% ДИ ОР 95% ДИ

2-я 0,46 0,19–1,13 0,74 0,12–4,46

3-я 0,91 0,45–1,84 0,92 0,17–4,88

4-я 1,19 0,61–2,31 1,66 0,35–7,85

5-я 1,84 1,01–3,40 1,69 0,36–7,83
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На рисунке 3 приведены графики функций выжи-
ваемости женщин для случаев смерти от ССЗ с нали-
чием/отсутствием иМТ1 и иМТ 2. Из рисунка видно, 
что кривые функции выживаемости у женщин с иМТ 
1 и без иМТ 1 длительное время не имели существен-
ного расхождения и достигали максимальных разли-
чий только к концу периода наблюдения. Результаты 
лонгрангового теста свидетельствовали о статистиче-
ски значимом отличии (p=0,007). В то же время жен-
щины с иМТ 2 имели гораздо более худший профиль 
кривой выживаемости по сравнению с женщинами 
без иМТ 2, что объективно подтверждалось результа-
тами лонгрангового теста с максимальным уровнем 
статистической значимости р=0,0001.

Обсуждение
Анализ ОР выявил значимое увеличение риска 

смерти от ССЗ только у мужчин в 5 квинтили рас-
пределения ИМТ. Данные по влиянию избыточной 
массы тела на риск сердечно-сосудистой смерти 
в литературе довольно противоречивы. Одни 
исследователи оспаривают независимый характер 
ожирения, как фактор риска заболеваемости 

и смертности от ССЗ, мотивируя это тем, что ожи-
рение, как правило, сочетается с другими ФР (АГ, 
гиперхолестеринемией, гипергликемией, сахар-
ным диабетом 2 типа) [6]. По данным других авто-
ров, ожирение является независимым ФР смерти 
от ССЗ. Так, в многочисленных проспективных 
исследованиях, была установлена, независимая 
связь ожирения с возникновением ССЗ и смерти 
от них [7]. В последнее время в литературе боль-
шое значение придается типу ожирения. Дока-
зано, что патология сердечно-сосудистой системы 
значительно чаще развивается при висцеральном 
типе ожирения [8]. Проведенные исследования 
установили, что адипоциты являются эндокрин-
ными клетками, которые продуцируют множество 
биологически активных веществ и, в частности, 
висфатин, что приводит к таким метаболическим 
нарушениям в организме, как инсулинорезистен-
тность, гиперинсулинемия и повышение тригли-
церидов в плазме крови [9].

Аналогичная зависимость в нашем исследова-
нии была получена и у женщин, однако не наблю-
далось достоверной связи между высоким уров-
нем ИМТ и смертностью от ССЗ. Следует отме-
тить, что в ряде исследований не было обнаружено 
ассоциации ожирения с инфарктом миокарда – 
за 12 лет наблюдения во Фремингемском исследо-
вании [10], смертностью от ССЗ в 13-летнем Гете-
боргском исследовании [6]. Однако дальнейшие 
наблюдения в этих проспективных исследованиях 
выявили ассоциации ИМТ с риском смерти 
от ССЗ. Такие данные позволяют рассматривать 
ожирение как долгосрочный фактор риска ИБС 
и ССЗ [11], который может реализоваться после 
длительного периода времени, необходимого для 
развития метаболических нарушений и атеро-
склероза. Особенно большое значение это прио-
бретает у женщин старшего возраста. В период 
менопаузы недостаток эстрогенов приводит к уве-

Кумулятивная доля выживших по группам (Каплан-Мейер)
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Рис. 1. Вклад иМТ 1 и иМТ 2 в смертность от сердечно-сосудистых причин 
у мужчин и женщин. 

Рис. 2. Функция выживаемости у мужчин 25–64 лет в зависимости от наличия/отсутствия иМТ 1 и иМТ 2 (ожирения).
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личению массы тела и перестройке типа ожире-
ния на висцеральный. Перераспределением жира 
по абдоминальному типу после менопаузы 
частично можно объяснить нарастание риска 
смерти от ИБС у женщин через 10–20 лет после 
мужчин [12]. Отсутствие достоверных различий 
в ОР среди женщин можно объяснить относи-
тельно коротким сроком наблюдения за женской 
когортой популяции Тюмени.

Анализ АР и функции выживаемости выявил 
более существенный вклад в смертность от ССЗ 
показателя иМТ 2 (ожирения), нежели иМТ 1, как 
у мужчин, так и у женщин. Такие же данные были 
получены и в других работах [13].

Сравнение вклада в смертность от ССЗ у муж-
чин и женщин по АР указывает на то, что избыточ-
ная масса тела, так же, как и ожирение, является 
более тяжелым прогностическим признаком у жен-
щин. Это может быть связано с тем, что в тюмен-

ской популяции распространенность иМТ выше 
у женщин, чем у мужчин [3]. В ряде крупных иссле-
дований также продемонстрирована худшая про-
гностическая роль ожирения для женщин. В иссле-
довании DECODE, ОР смерти от кардиоваскуляр-
ных заболеваний у женщин с ожирением составил 
2,78, в то время как у мужчин – лишь 2,26 в срав-
нении с лицами без ожирения [14].

Заключение
В открытой популяции мужчин г. Тюмени 

наблюдался достоверный рост ОР смерти от ССЗ, 
начиная со значений ИМТ 29,2 кг/м

2
.

На выборочной популяции г. Тюмени опреде-
лено, что иМТ 2 (ожирение) в большей степени 
влияет на выживаемость и на показатель атрибу-
тивного риска, чем иМТ 1, как у мужчин, так 
и у женщин (мужчины – 56,5% против 38,7%, жен-
щины – 72,0% против 70,3%).

Рис. 3. Функция выживаемости у женщин 25–64 лет в зависимости от наличия/отсутствия иМТ 1 и иМТ 2 (ожирения). 
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Cardiovascular death risk and body mass index in male and female Tumen City residents
Akimova E. V.

1, 2
, Pushkarev G. S.

1
, Gafarov V. V.

2
, Kuznetsov V. A.

1

Aim. To study the association between body mass index (BMI) and cardiovascular 
(CV) death risk in an open population of Tumen City, using prospective data of the 
12-year follow-up.
Material and methods. In 1996, a cardiologic screening of a representative 
Tumen City sample (25–64 years) was performed, using standard methods and 
achieving a response rate of 80,4% (n=1608). Over 12 years of the prospective 
follow-up, 85 CV deaths in men (10,69%) and 33 CV deaths in women (4,06%) 
were registered. Using Cox regression models, the parameters of absolute and 
relative risk (AR, RR) were assessed. Survival assessment was performed using 
the Kaplan-Meier method.
Results. In men, RR of CV death was significantly higher for the top quintile of 
body mass index, BMI ( 29,2 kg/m 

2
): RR 1,84. In women, no significant 

association between BMI quintiles and CV death risk was observed. In obese 
men and women, AR risk was higher, and survival was lower than in their 

overweight peers (respective AR 56,5% and 38,7% in men; 72,0% and 70,3% 
in women).
Conclusion. In the open population of Tumen City, the risk of CV death significantly 
increased starting from BMI values of 29,2 kg/m 

2
. The impact on survival and AR 

was higher for of obesity vs. overweight in both genders.
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