
93омплексные проблемы сердечно-сосудистых заболеванийК

R
E

V
IE

W
S

УДК 616.12-008.1

1 Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования Первый Мо-
сковский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (Сеченовский Университет), ул. Трубецкая, 8, Москва, Российская Федерация, 119048; 
2 Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Российский 
национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова» Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации, ул. Островитянова, 1, Москва, Российская Федерация, 117513; 3 Бюджетное 
учреждение высшего образования Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутский государ-
ственный университет», пр. Ленина, 1, Сургут, Российская Федерация, 628403; 4 Бюджетное учреждение 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Сургутская городская клиническая поликлиника № 2», 
Комсомольский пр., 10/1, Сургут, Российская Федерация, 628403; 5 Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего образования «Волгоградский государственный медицинский универси-
тет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, пл. Павших Борцов, 1, Волгоград, Российская 
Федерация, 400131; 6 Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего об-
разования «Ставропольский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, ул. Мира, 310, Ставрополь, Российская Федерация, 355017; 7 Федеральное государ-
ственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Российский университет дружбы 
народов имени Патриса Лумумбы», ул. Миклухо-Маклая, 6, Москва, Российская Федерация, 117198

Для корреспонденции: Ниджат Айдын оглы Гусейнов, qi.mozg@mail.ru; адрес: ул. Миклухо-Маклая 6; Москва, Российская 
Федерация, 117198
Corresponding author: Nidjat A. Guseynov, qi.mozg@mail.ru; address: 6, Miklukho-Maklaya St., Moscow, Russian Federation, 
117198

Ю.Ф. Асаева1, Л.А. Алексанян1, М.М. Кукуева2, А.И. Пазова1, С.А. Шарипова1, 
Р.Р. Шакерова2, М.С. Ашакаева3, 4, О.А. Чернышкова5, Х.Н. Бибалаева6, Н.А. Гусейнов7

DOI 10.17802/2306-1278-2026-15-3-93-104

Основные положения
• Современные алгоритмы стратификации, опирающиеся на фенотипирование ожирения (учёт 

висцерального жира и состава тела) и новые биомаркеры, позволяют точнее прогнозировать кар-
диометаболический риск по сравнению с классическими шкалами, основанными только на ин-
дексе массы тела и окружности талии. НАЖБП и индексы инсулинорезистентности (включая 
TyG и комбинированные индексы) выступают важными независимыми компонентами риска и 
должны быть включены в клинические алгоритмы ранней стратификации.

КАРДИОМЕТАБОЛИЧЕСКИЙ РИСК ПРИ ОЖИРЕНИИ 
И МЕТАБОЛИЧЕСКОМ СИНДРОМЕ: СОВРЕМЕННЫЕ АЛГОРИТМЫ 

СТРАТИФИКАЦИИ

Резюме

Ожирение и метаболический синдром являются ключевыми факторами разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета 2 типа. Современ-
ные исследования выявляют различные фенотипы ожирения, включая метабо-
лически здоровое ожирение и ожирение при нормальной массе тела, что требует 
совершенствования подходов к стратификации кардиометаболического риска. 
Цель исследования – систематизация современных данных о кардиометаболи-
ческом риске при ожирении и метаболическом синдроме и анализ современных 
алгоритмов стратификации риска. Проведен систематический обзор литерату-
ры согласно рекомендациям PRISMA. Поиск осуществлялся в базах данных 
PubMed, Google Scholar, eLibrary за период с 2020 по 2024 г. После скрининга 
1099 публикаций в окончательный анализ включено 10 исследований, соответ-
ствующих критериям отбора. Современные методы стратификации кардиомета-
болического риска, основанные на фенотипировании ожирения, оценке висце-
рального жира и новых биомаркерах, существенно превосходят традиционные 
подходы. Индексы инсулинорезистентности демонстрируют высокую прогно-
стическую ценность для сердечно-сосудистой смертности. Установлена важная 
роль неалкогольной жировой болезни печени как компонента кардиометаболи-
ческого риска. Современные методы стратификации кардиометаболического 
риска, учитывающие различные фенотипы ожирения и новые биомаркеры, обе-
спечивают более точное прогнозирование сердечно-сосудистых осложнений по 
сравнению с традиционными методиками. Перспективными направлениями яв-
ляются внедрение персонализированных стратегий профилактики и более ши-
рокое использование новых шкал стратификации риска в клинической практике.



94 Кардиометаболический риск при ожирении

Список сокращений
АГ
ГТГ
ИМТ
МС
НАЖБП

–
–
–
–
–

артериальная гипертензия
гипертриглицеридемия
индекс массы тела 
метаболический синдром
неалкогольная жировая болезнь печени

ОТ
РАС
СД
ССЗ
ССО

–
–
–
–
–

окружность талии
ренин-ангиотензиновая система
сахарный диабет (2 типа)
сердечно-сосудистые заболевания
сердечно-сосудистые осложнения

Abstract

Obesity and metabolic syndrome are key drivers of cardiovascular disease and 
type 2 diabetes mellitus. Contemporary research identifies distinct obesity 
phenotypes, including metabolically healthy obesity and normal-weight obesity, 
necessitating refinement of approaches to cardiometabolic risk stratification. The 
aim of the article was to systematize current evidence on cardiometabolic risk in 
obesity and metabolic syndrome and to analyze contemporary risk stratification 
algorithms. A systematic literature review was conducted in accordance with 
PRISMA guidelines. The search was performed in PubMed, Google Scholar, and 
eLibrary databases covering the period from 2020 to 2024. Following screening of 
1,099 publications, 10 studies meeting the eligibility criteria were included in the 
final analysis. Contemporary cardiometabolic risk stratification methods based on 
obesity phenotyping, visceral fat assessment, and novel biomarkers substantially 
outperform traditional approaches. Insulin resistance indices demonstrate high 
predictive value for cardiovascular mortality. The important role of non-alcoholic 
fatty liver disease as a component of cardiometabolic risk has been established. 
Contemporary cardiometabolic risk stratification methods that account for distinct 
obesity phenotypes and novel biomarkers provide more accurate prediction of 
cardiovascular complications compared to conventional approaches. Promising 
directions include the implementation of personalized prevention strategies and 
broader adoption of novel risk stratification tools in clinical practice.

Keywords Сardiometabolic risk • Metabolic syndrome • Obesity • Insulin resistance • 
Systematic review
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CARDIOMETABOLIC RISK IN OBESITY AND METABOLIC SYNDROME: 
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Highlights
• Modern stratification algorithms, which are based on obesity phenotyping (considering visceral fat 

and body composition) and novel biomarkers, allow for a more accurate prediction of cardiometabolic 
risk compared to classical scales that rely solely on body mass index and waist circumference. NAFLD 
and insulin resistance indices (including TyG and combined indices) serve as important independent risk 
components and should be integrated into clinical algorithms for early risk stratification.
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Введение
Ожирение и метаболический синдром (МС) 

в настоящее время признаны одними из ключе-
вых факторов, определяющих рост сердечно-со-
судистых заболеваний (ССЗ) и сахарного диабета 
(СД) 2 типа во всём мире [1–3]. МС представляет 
собой совокупность взаимосвязанных метаболи-
ческих нарушений – абдоминального ожирения, 
артериальной гипертензии (АГ), дислипидемии и 
инсулинорезистентности – которые в сочетании 
существенно повышают риск развития атероскле-
ротических заболеваний сердца, инсульта и СД [1, 
4]. По современным оценкам, распространённость 
МС неуклонно увеличивается среди разных воз-
растных групп, что коррелирует с глобальной эпи-
демией ожирения [3, 5].

Кардиометаболический риск – это риск возник-
новения сердечно-сосудистых событий (инфаркта 
миокарда, инсульта и др.) и нарушений обмена 
(прежде всего СД) под влиянием совокупности 
факторов, включающих компоненты МС. Пациен-
ты с ожирением и МС относятся к группам высоко-
го кардиометаболического риска. Так, наличие МС 
ассоциировано с повышением риска развития СД 2 
типа в несколько раз, а риск сердечно-сосудистых 
осложнений (ССО) у таких пациентов возрастает 
более чем в 2 раза [4, 6]. Кроме того, МС нередко 
сопровождается хроническим системным воспа-
лением, эндотелиальной дисфункцией и жировой 
дистрофией печени (НАЖБП), что дополнительно 
способствует развитию ССЗ [4].

В последние годы активно ведутся исследова-
ния, направленные на выделение различных фено-
типов ожирения и метаболического риска. Появи-
лись представления о так называемом «метаболи-
чески здоровом ожирении» – состоянии, при кото-
ром у части лиц с ожирением отсутствует типичное 
для него воспалительно-метаболическое отягоще-
ние и сердечно-сосудистый риск значительно ниже 
среднего [7–8]. С другой стороны, описано явление 
«ожирения при нормальном весе» – когда при нор-
мальном индексе массы тела (ИМТ) у пациента 
имеется избыточная жировая масса, особенно вис-
церальная, что также увеличивает кардиометабо-
лический риск [9, 10]. Учитывая такие фенотипи-
ческие особенности, совершенствуются алгоритмы 
стратификации риска – от традиционных шкал, 
основанных на ИМТ, окружности талии (ОТ) и 
классических факторах риска, до новых подходов с 
использованием генетических маркеров, индексов 
висцерального ожирения и стратификационных 
шкал, интегрирующих наличие сопутствующих за-
болеваний. 

В связи с этим возникает вопрос: какие совре-
менные методы стратификации кардиометаболи-
ческого риска, учитывающие различные фено-
типы ожирения и новые биомаркеры, способны 

обеспечить более точное прогнозирование ССО у 
пациентов с ожирением и МС по сравнению с тра-
диционными методиками, основанными на ИМТ 
и классических критериях МС? На сегодняшний 
день нет однозначного ответа на данный вопрос, и 
настоящий обзор призван попытаться ответить на 
данный вопрос.

Целью данного обзора является систематиза-
ция современных данных о кардиометаболическом 
риске при ожирении и МС и анализ современных 
алгоритмов стратификации риска.

Методология систематического обзора
Проведен систематический обзор литературы 

по проблеме кардиометаболического риска у па-
циентов с ожирением и МС с акцентом на методы 
стратификации риска. Обзор выполнен согласно 
рекомендациям PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses) [11]. 

Стратегия поиска: Поиск источников инфор-
мации осуществлялся в нескольких базах данных: 
PubMed, Google Scholar, eLibrary. В поисковую 
стратегию были включены следующие ключевые 
слова и их комбинации на английском и русском 
языках: “cardiometabolic risk”, “obesity”, “metabolic 
syndrome”, “risk stratification”, «кардиометаболи-
ческий риск», «ожирение», «метаболический син-
дром», «стратификация риска». Поиск охватывал 
период с января 2020 по декабрь 2024 г.

Критерии включения: В анализ включались 
оригинальные когортные исследования (рандоми-
зированные, обсервационные, проспективные и 
ретроспективные исследования), опубликованные 
в 2020–2024 гг. на русском или английском языке 
и посвященные оценке кардиометаболического 
риска при ожирении или МС, а также методам его 
стратификации.

Критерии исключения: Не рассматривались об-
зорные статьи, метаанализы, статьи и аннотации 
в сборниках научных конференций, единичные 
клинические случаи, статьи, посвященные исклю-
чительно детскому или подростковому ожирению/
МС, работы узконаправленного характера (напри-
мер, касающиеся лишь молекулярных механизмов 
без клинической информации), а также публика-
ции, не прошедшие рецензирование.

Отбор и анализ данных: На этапе скрининга 
по заголовкам и аннотациям было отобрано 1 099 
публикаций, потенциально соответствующих теме 
обзора. После исключения дубликатов и работ, не 
удовлетворяющих критериям, для полнотекстового 
анализа было получено 110 источников. В оконча-
тельный анализ включено 10 исследований, наибо-
лее полно отвечающих критериям отбора и целям 
обзора (рисунок). 

Для каждого включённого исследования извле-
калась следующая информация: авторы, год, стра-
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на; дизайн исследования и объём выборки; оцени-
ваемые компоненты кардиометаболического риска; 
ключевые результаты. Учитывая гетерогенность 
включённых исследований по дизайну, оценива-
емым исходам и популяциям, проведение количе-
ственного метаанализа было признано нецелесоо-
бразным и результаты синтезированы методом нар-
ративного обзора.

Результаты и обсуждение
1. Характеристика включённых исследова-

ний. Всего в окончательный анализ вошли 10 ис-
следований, опубликованных в период с 2020 по 
2024 г. Географически работы охватывали Россию 
(7 исследований [12–18]), Великобританию (1 ис-
следование [19]), Испанию (1 [20]) и Китай (1 [21]). 
Суммарный объём выборок составил 63 473 чело-
век, при этом более половины участников приходи-
лось на одно популяционное исследование (n = 40 
032) [19]. Диапазон выборки варьировался от 102 
[18] до 40 032 [19] участников. По дизайну среди 
включённых работ преобладали кросс-секцион-
ные исследования (n = 4) [15–18]. Помимо этого, 
в анализ вошли два проспективных когортных ис-
следования [13, 21], одно ретроспективное когорт-
ное исследование [12], одно исследование «случай 
– контроль» [14] и два крупных популяционных ис-
следования [19, 20].

Тематически работы распределялись следую-

щим образом. Четыре исследования были посвя-
щены оценке кардиометаболического профиля при 
различных фенотипах ожирения и МС с примене-
нием клинических и антропометрических параме-
тров [15–17, 20]; три работы анализировали роль 
отдельных биомаркеров в стратификации карди-
ометаболического риска: лептина, витамина D и 
триглицеридно-глюкозного индекса (TyG) [14, 18, 
21]; два исследования изучали генетические де-
терминанты кардиометаболических нарушений, в 
частности полиморфизмы генов ренин-ангиотен-
зиновой системы (РАС) и ассоциации с гипертриг-
лицеридемией (ГТГ) [13, 17]; одно исследование 
было посвящено взаимосвязи вариантов течения 
метаболически ассоциированной (неалкогольной) 
жировой болезни печени (НАЖБП) с кардиомета-
болическими факторами риска [12]. Распределение 
жировой ткани и его независимый вклад в карди-
ометаболический риск с применением МР-оцен-
ки жировых депо тела рассматривалось в работе 
Agrawal и соавт. [19]. Краткие характеристики 
включённых исследований приведены в таблице.

2. Оценка кардиометаболического риска при 
различных фенотипах ожирения и метаболиче-
ском синдроме. Одним из ключевых направлений 
современных исследований является разработка 
систем фенотипирования ожирения, позволяющих 
более точно стратифицировать кардиометаболиче-
ский риск по сравнению с традиционными антропо-
метрическими показателями [22–24]. В исследова-
нии Gómez-Ambrosi и соавт. [20] предложена новая 
классификационная матрица, объединяющая про-
центное содержание жировой ткани и ОТ. Приме-
нение данной системы позволило выявить на 24% 
больше пациентов с очень высоким кардиометабо-
лическим риском по сравнению с матрицей на осно-
ве ИМТ и ОТ (p < 0,001), что подчёркивает ограни-
ченность ИМТ как единственного маркера оценки 
рисков. Это согласуется с данными популяционно-
го исследования Agrawal и соавт. [19], где с помо-
щью МР-анализа жировых депо было показано, что 
объем висцерального жира, скорректированный по 
ИМТ, ассоциирован с повышенным риском разви-
тия СД 2 типа и ИБС, тогда как объем подкожной 
жировой клетчатки в ягодично-бедренный области 
демонстрировал протективный эффект. Системати-
ческий обзор Bennett и соавт. [25] подтверждает, что 
единого порогового значения объёма висцерально-
го жира для повышенного кардиометаболического 
риска не существует – он варьирует в зависимости 
от пола, возраста, ИМТ и этнической принадлежно-
сти, что диктует необходимость индивидуализиро-
ванных подходов к оценке рисков.

Роль метаболического фенотипирования нагляд-
но продемонстрирована в кросс-секционном иссле-
довании Чулкова и соавт. [17], где среди лиц моло-

Флоу-чарт систематического обзора литературы, проведен-
ный по протоколу PRISMA
Flowchart of the systematic literature review conducted 
according to the PRISMA protocol
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дого возраста с метаболически нездоровым ожире-
нием выявлены наиболее выраженные нарушения 
углеводного и липидного обмена, высокие уровни 
лептина и низкие – адипонектина, в сочетании с по-
вышенной частотой аллеля Т гена ангиотензиноге-
на AGTM235T. Метаанализ, проведённый в рамках 
систематического обзора по переходу от метабо-
лически здорового к нездоровому фенотипу ожи-
рения, подтверждает, что метаболически здоровое 
ожирение не является доброкачественным состоя-
нием и ассоциировано с повышенным риском ССЗ, 
а также прогрессирует в метаболически нездоро-
вый фенотип [26]. Применение системы стадирова-
ния CMDS (стадирование кардиометаболических 
заболеваний), показанное в исследовании на когор-
те из 185 молодых лиц, показало последовательное 
нарастание частоты абдоминального ожирения, 
инсулинорезистентности, лептинемии, гиперури-
кемии и системного воспаления от стадии CMDS 
0 к CMDS 3 (p < 0,05), что обосновывает исполь-
зование данной классификации на этапе первич-
ной профилактики [16]. Важным подтверждением 
практической применимости современных под-
ходов к стратификации риска стало исследование 
Сергиенко и соавт. [15] с использованием калькуля-
тора Aterostop. Принципиально важным результа-
том исследования стало выявление прогрессивного 
нарастания доли лиц с ожирением по мере увели-
чения категории сердечно-сосудистого риска, как 
среди мужчин, так и среди женщин. В группе низ-

кого риска доля лиц с ожирением составляла 11,2% 
у мужчин и 7,7% у женщин, тогда как в группе экс-
тремального риска достигала 41,7% и 50% соответ-
ственно [15]. Данная новая методика оценки риска 
подтвердила высокую клиническую значимость 
учёта ИМТ в комплексной стратификации карди-
ометаболического риска и может рассматриваться 
как клинически значимый и удобный инструмент 
персонализированной профилактики. 

В совокупности рассмотренные данные свиде-
тельствуют о необходимости комплексной оценки 
кардиометаболического риска с учётом не только 
ИМТ, но и распределения жировой ткани, метабо-
лического фенотипа и биомаркеров адипокиновой 
системы.

3. Роль отдельных биомаркеров в стратифи-
кации кардиометаболического риска. Наряду с 
традиционными параметрами МС, ряд биохими-
ческих маркеров приобретает самостоятельное 
стратификационное значение при ожирении и МС 
[27, 28]. Так, в исследовании «случай – контроль» 
Мустафиной и соавт. [14] у лиц молодого возраста 
с ИМТ ≥ 25 кг/м2 концентрация лептина в сыворот-
ке крови превышала показатели группы контроля 
в 4 раза, а пороговые значения для диагностики 
МС составили 6,5 нг/мл у мужчин и 25,8 нг/мл у 
женщин. Параллельно этому результаты другого 
исследования зафиксировали нарастание лептине-
мии по мере прогрессирования CMDS – от 45,9% 

Характеристики выбранных исследований, включенных в обзор 
Characteristics of selected studies included in the review

Авторы, год 
публикации, 

страна / Authors, 
year of publication, 

country

Дизайн 
исследования, 

выборка / Study 
design, sample

Оцениваемые 
параметры / Estimated 

parameters
Основные результаты / Main results

Ищенко и соавт., 
2024, Россия / 
Ishchenko et al., 
2024, Russia [12]

Ретроспективное 
когортное 

исследование, 146 
пациентов с МАЖБП 
/ Retrospective cohort 

study, 146 patients 
with MAFLD

Взаимосвязь вариантов 
течения МАЖБП с 
КМФР / Association 

between MAFLD clinical 
variants and CMRFs

Агрессивные формы (стеатогепатит, выраженный стеатоз) ассоциированы с АГ, 
ИР, дислипидемией. Наличие у пациента трех и более факторов увеличивает 

риск стеатогепатита и выраженного стеатоза. Сочетание АГ с гиперурикемией 
достоверно увеличивает риск развития стеатогепатита (p < 0,05). Гиперурикемию 

следует рассматривать как дополнительный КМФР / Aggressive forms (steatohepatitis, 
severe steatosis) were associated with hypertension, insulin resistance, and dyslipidemia. 
The presence of three or more risk factors increases the risk of steatohepatitis and severe 

steatosis. The combination of hypertension with hyperuricemia significantly increases 
the risk of steatohepatitis (p < 0.05). Hyperuricemia should be considered an additional 

CMRF

Корнеева и соавт., 
2021, Россия / 
Korneeva et al., 
2021, Russia [13]

Проспективное 
когортное 

исследование, 883 
пациента (749 с 

МС, 134 без МС) / 
Prospective cohort 
study, 883 patients 
(749 with MS, 134 

without MS)

Влияние генетических 
ассоциаций на 

развитие ГТГ как 
фактора развития 

кардиометаболических 
рисков / Impact of 
genetic associations 

on the development of 
hypertriglyceridemia as 
a cardiometabolic risk 

factor

Распространенность ГТГ среди всех обследованных составила 66,6%, среди 
пациентов с МС – 78,1%. Чаще ГТГ ассоциировалась с гетерозиготными вариантами 

TG однонуклеотидного полиморфизма rs1378942 гена CSK (50,7%) (ОШ = 1,676 
95% ДИ 1,268–2,214, p = 0,142), гетерозиготного варианта rs1799752 гена АСЕ 

(52,2%) (ОШ = 0,54 95% ДИ 0,571–0,997, p = 0,142). Определение генетических 
предикторов ГТГ позволит своевременно выявлять лиц с повышенным 

кардиометаболическим риском / The prevalence of hypertriglyceridemia was 66.6% 
among all subjects and 78.1% among patients with MS. Hypertriglyceridemia was most 
frequently associated with heterozygous TG variants of SNP rs1378942 of the CSK gene 

(50.7%) (OR = 1.676, 95% CI 1.268–2.214, p = 0.142) and the heterozygous variant 
rs1799752 of the ACE gene (52.2%) (OR = 0.54, 95% CI 0.571–0.997, p = 0.142). 

Identification of genetic predictors of hypertriglyceridemia will enable timely detection of 
individuals at elevated cardiometabolic risk

Мустафина и 
соавт., 2021, 
Россия / Mustafina 
et al., 2021, Russia 
[14]

Исследование 
«случай – контроль», 
393 участника (196 
с ожирением, 197 
без) / Case-control 

study, 393 participants 
(196 with obesity, 197 

without)

Взаимосвязь уровня 
лептина с КМФР у лиц 

молодого возраста с 
избыточной массой 

тела / Association 
between leptin levels and 
CMRFs in young adults 

with overweight

Концентрация лептина в группе лиц с ожирением была в 4 раза больше, чем в 
группе контроля. Уровень лептина в сыворотке крови ассоциирован с КМФР и МС; 
концентрация лептина более 6,5 нг/мл у мужчин и 25,8 нг/мл у женщин характерна 
для лиц с МС / Leptin concentration in the obesity group was 4 times higher than in the 

control group. Serum leptin level is associated with CMRFs and MS; leptin concentrations 
above 6.5 ng/mL in men and 25.8 ng/mL in women are characteristic of individuals with 

MS
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Сергиенко и 
соавт., 2021, 
Россия / 
Sergienko et al., 
2021, Russia [15]

Кросс-секционное 
исследование, 

456 практически 
здоровых лиц и 

пациентов с ССЗ / 
Cross-sectional study, 
456 apparently healthy 
individuals and patients 

with CVD

Оценка КМФР, 
ассоциированного с избыточным 

весом и ожирением, на основе 
использования калькулятора 

Aterostop / Assessment of CMRFs 
associated with overweight and 

obesity using the Aterostop 
calculator

Ожирение отмечалось у 27,4%. Использование калькулятора Aterostop 
позволило выявить увеличение ИМТ при ИБС, АГ и СД, а также тенденцию 

к более высокому показателю ИМТ у курящих (p < 0,05) / Obesity was 
observed in 27.4%. Use of the Aterostop calculator revealed increased BMI in 

CAD, hypertension, and diabetes mellitus, as well as a trend toward higher BMI 
in smokers (p < 0.05)

Синеглазова 
и соавт., 
2024, Россия / 
Sineglazova et al., 
2024, Russia [16]

Кросс-секционное 
исследование, 
185 человек 

молодого возраста, 
стратифицированных 
по стадиям CMDS / 
Cross-sectional study, 

185 young adults 
stratified by CMDS

Оценка расширенного 
кардиометаболического профиля 

с учетом стадирования по 
CMDS / Assessment of extended 
cardiometabolic profile according 

to CMDS staging

От CMDS 0 к CMDS 3 возрастала частота АО (от 0% до 100%, p < 0,001), 
ИМТ ≥ 25 кг/м2 (от 16,2% до 100%, p < 0,001), повышенного уровня 

висцерального жира (от 0% до 23,8%, p < 0,001), гиперхолестеринемии (от 
24,3% до 52,4%, p = 0,025), ИР (от 2,7% до 66,7%, p < 0,001), лептинемии 

(от 45,9% до 90,5%, p = 0,009), повышения СРБ (от 2,7% до 57,1%, p < 
0,001), гиперурикемии (от 16,2% до 61,9%, p < 0,001) / From CMDS 0 to 

CMDS 3, the frequency of abdominal obesity increased (from 0% to 100%, p < 
0.001), BMI ≥ 25 kg/m² (from 16.2% to 100%, p < 0.001), elevated visceral fat 
(from 0% to 23.8%, p < 0.001), hypercholesterolemia (from 24.3% to 52.4%, p 
= 0.025), insulin resistance (from 2.7% to 66.7%, p < 0.001), hyperleptinemia 

(from 45.9% to 90.5%, p = 0.009), elevated CRP (from 2.7% to 57.1%, p < 
0.001), and hyperuricemia (from 16.2% to 61.9%, p < 0.001)

Чулков и соавт., 
2022, Россия / 
Chulkov et al., 
2022, Russia [17]

Кросс-секционное 
исследование; 
251 человек, 

стратифицированных 
по метаболическим 
фенотипам / Cross-
sectional study, 251 

individuals stratified by 
metabolic phenotypes

Оценка КМФР и полиморфизмов 
генов РАС при различных 

метаболических фенотипах / 
Assessment of CMRFs and RAS 

gene polymorphisms across 
different metabolic phenotypes

Более высокая частота аллеля Т гена ангиотензиногена AGTM235T 
обнаружена у лиц с ожирением по сравнению с лицами без ожирения 
(p < 0,05) / A higher frequency of the T allele of the angiotensinogen gene 

AGTM235T was found in individuals with obesity compared to those without 
obesity (p < 0.05)

Яковлева и 
соавт., 2022, 
Россия / 
Yakovleva et al., 
2022, Russia [18]

Кросс-секционное 
исследование, 102 

мужчины (70 с 
НАЖБП, 32 без) / 

Cross-sectional study, 
102 men (70 with 

NAFLD, 32 without)

Взаимосвязь КМФР и уровня 
витамина Д у мужчин на фоне 
НАЖБП / Association between 
CMRFs and vitamin D levels in 

men with NAFLD

В группе НАЖБП преобладают такие КМФР, как АО, НАСГ и АГ. В 
группе НАЖБП отмечено достоверное повышение лабораторных маркеров 

кардиометаболического риска на фоне недостаточной обеспеченности 
витамином Д. Данные нарушения усугубляются по мере прогрессирования 
стеатоза. Выявленные взаимосвязи указывают на высокий ССР у мужчин 

с НАЖБП / CMRFs such as abdominal obesity, NASH, and hypertension 
predominated in the NAFLD group. A significant increase in laboratory 

markers of cardiometabolic risk was observed in the NAFLD group in the 
context of vitamin D insufficiency. These abnormalities worsened with steatosis 

progression. The identified associations indicate high cardiovascular risk in 
young men with NAFLD

Agrawal и 
соавт., 2023, 
Великобритания 
/ Agrawal et al., 
2023, United 
Kingdom [19]

Популяционное 
исследование (UK 

Biobank), 40032 
участников / 

Population-based study 
(UK Biobank), 40,032 

participants

Взаимосвязь между ИМТ и 
МРТ-оценкой жировых депо 

(висцеральный, абдоминальный, 
ягодично-бедренный) и их 

корреляция с КМФР / Association 
between BMI and MRI-assessed 
fat depots (visceral, abdominal 

subcutaneous, gluteofemoral) and 
their correlation with CMRFs

Объем висцерального жира (с учетом ИМТ) был ассоциирован с 
повышенным риском развития СД 2 типа и ИБС, объем абдоминального 
жира (с учетом ИМТ) в целом не проявлял значимых ассоциаций, тогда 

как объем ягодично-бедренного жира (с учетом ИМТ) был ассоциирован 
со сниженным риском / BMI-adjusted visceral fat volume was associated 
with increased risk of type 2 diabetes and CAD; BMI-adjusted abdominal 

subcutaneous fat volume showed largely neutral associations, whereas BMI-
adjusted gluteofemoral fat volume was associated with reduced risk

Gomez-Ambrosi 
и соавт., 2024, 
Испания / 
Gomez-Ambrosi 
et al., 2024, Spain 
[20]

Поперечное 
исследование, 12754 
участников / Cross-

sectional study, 12,754 
participants

Оценка клинической 
применимости новой системы 
фенотипирования ожирения, 

основанной на сочетании 
фактического ПЖТ и ОТ, в 
контексте оценки КМФР / 

Assessment of clinical applicability 
of a novel obesity phenotyping 

system based on the combination 
of actual body fat percentage (BFP) 
and waist circumference (WC) in 
the context of CMRF assessment

Пять групп риска, сформированных на основе матричной комбинации ПЖТ 
и ОТ, продемонстрировали устойчивое линейное распределение по уровню 

КМФР, оценённого с помощью шкалы тяжести МС: между группами 
наблюдалось последовательное увеличение риска (p < 0,001). Применение 
новой классификационной системы позволило дополнительно выявить на 
24% больше пациентов с очень высоким риском (p < 0,001) по сравнению 
с эквивалентной матрицей, использующей ИМТ и ОТ вместо ПЖТ и ОТ 
/ Five risk groups formed on the basis of the BFP×WC matrix demonstrated 

a consistent linear distribution of CMRF levels assessed by the metabolic 
syndrome severity score, with a sequential increase in risk between groups (p < 
0.001). The novel classification system identified 24% more patients with very 

high risk (p < 0.001) compared to an equivalent matrix using BMI and WC 
instead of BFP and WC

Liu и соавт., 
2024, Китай / Liu 
et al., 2024, China 
[21]

Проспективное 
когортное 

исследование, 8271 
пациентов с МС / 
Prospective cohort 

study, 8,271 patients 
with MS

Взаимосвязь TyG-WHtR и 
METS-IR со смертностью от всех 

причин и сердечно-сосудистой 
смертностью в когорте 

пациентов с МС / Association of 
TyG-WHtR and METS-IR with all-
cause and cardiovascular mortality 

in a MS cohort

Индекс TyG-WHtR продемонстрировал наибольшую площадь под кривой 
(AUC) при прогнозировании 3-летней смертности в группе лиц молодого 

и среднего возраста: 0,653 для смертности от всех причин и 0,688 для 
сердечно-сосудистой смертности / The TyG-WHtR index demonstrated the 
highest area under the curve (AUC) for predicting 3-year mortality in young 

and middle-aged individuals: 0.653 for all-cause mortality and 0.688 for 
cardiovascular mortality

Примечание: АГ – артериальная гипертензия; АО – абдоминальное ожирение; ГТГ – гипертриглицеридемия; ДИ – 
доверительный интервал; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ИМТ – индекс массы тела; ИР – инсулинорезистентность; 
КМФР – кардиометаболический фактор риска; МАЖБП – метаболически ассоциированная жировая болезнь печени; МРТ 
– магнитно-резонансная томография; МС – метаболический синдром; НАЖБП – неалкогольная жировая болезнь печени; 
НАСГ – неалкогольный стеатогепатит; ОТ – окружность талии; ОШ – отношение шансов; ПЖТ – процентное содержание 
жировой ткани; РАС – ренин-ангиотензиновая система; СД – сахарный диабет; СРБ – С-реактивный белок; ССЗ – сердечно-
сосудистое заболевание; CMDS – Cardiometabolic Disease Staging; METS-IR – метаболический индекс инсулинорезистентности; 
TyG – триглицеридно-глюкозный индекс; WHtR – отношение окружности талии к росту. 
Note: BFP – body fat percentage; BMI – body mass index; CAD – coronary artery disease; CI – confidence interval; CMDS – 
Cardiometabolic Disease Staging; CMRF – cardiometabolic risk factor; CRP – C-reactive protein; CVD – cardiovascular disease; 
MAFLD – metabolic dysfunction-associated fatty liver disease; METS-IR – metabolic score for insulin resistance; MRI – magnetic 
resonance imaging; MS – metabolic syndrome; NAFLD – non-alcoholic fatty liver disease; NASH – non-alcoholic steatohepatitis; OR 
– odds ratio; RAS – renin-angiotensin system; SNP – single nucleotide polymorphism; TyG – triglyceride-glucose index; WC – waist 
circumference; WHtR – waist-to-height ratio.
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на стадии 0 до 90,5% на стадии 3 (p = 0,009) [16]. 
Полученные данные согласуются с результатами 
исследования пациентов с ожирением и СД 2 типа, 
в котором продемонстрировано достоверное повы-
шение уровня лептина при метаболических нару-
шениях (p = 0,02) [29]. Другое исследование, по-
свящённое роли лептина при остром коронарном 
синдроме, подтвердил его значимость как потен-
циального биомаркера для стратификации риска, 
особенно у пациентов с сопутствующим СД 2 типа 
[30]. Таким образом, лептин может рассматривать-
ся как дополнительный маркер адипозопатии, отра-
жающий не столько степень ожирения, сколько его 
метаболическую «агрессивность».

Яковлева и соавт. [18] показали, что у молодых 
мужчин с НАЖБП недостаточная обеспеченность 
витамином D сопровождается достоверным повы-
шением лабораторных маркеров кардиометаболи-
ческого риска, нарастающим по мере прогрессиро-
вания стеатоза. Эти данные подкрепляются круп-
ным метаанализом Parker и соавт. [31], где высокий 
уровень 25(OH)D ассоциировался со снижением 
вероятности кардиометаболических нарушений 
на 43% (ОШ = 0,57; 95% ДИ 0,48–0,68). Вместе с 
тем другой метаанализ, включивший 14 рандоми-
зированных контролируемых исследованиий, пока-
зал, что польза от витамина D наиболее выражена 
у лиц с исходным уровнем 25(OH)D < 15 нг/мл и 
у пациентов без ожирения, что указывает на необ-
ходимость индивидуализированного подхода [32]. 
Недостаточность витамина D при НАЖБП, по всей 
видимости, не является лишь эпифеноменом ме-
таболических нарушений, а патогенетически уча-
ствует в прогрессировании инсулинорезистентно-
сти и усугублении стеатоза.

Liu и соавт. [21] в когорте из 8 271 пациента с 
МС установили, что «триглицеридно-глюкозный 
индекс – отношение ОТ к росту» (TyG-WHtR) де-
монстрирует наибольшую площадь под кривой 
(AUC) при прогнозировании 3-летней смертности 
у лиц моложе 65 лет. Так AUC для общей и сердеч-
но-сосудистой смертности составил 0,653 и 0,688 
соответсвенно, при этом в группе пожилых пре-
диктивная ценность индексов отсутствовала [21]. 
Схожие результаты получены в другом исследо-
вании, где TyG-WHtR был ассоциирован с ССЗ 
атеросклеротического генеза (ОP = 1,52; 95% ДИ 
1,48–1,57 [33]. Интеграция антропометрического 
компонента (отношения ОТ/рост) в расчётный ин-
декс существенно повышает его дискриминирую-
щую способность, что делает TyG-WHtR перспек-
тивным инструментом скрининга в клинической 
практике [34, 35].

Таким образом, указанные биохимические мар-
керы обладают самостоятельной стратификацион-
ной ценностью и дополняют стандартные компо-
ненты МС. Их включение в расширенный кардио-

метаболический профиль, особенно у лиц молодого 
и среднего возраста, позволяет повысить точность 
оценки риска и персонализировать профилактиче-
ские вмешательства.

4. Генетические детерминанты кардиоме-
таболического риска. Генетическая архитектура 
кардиометаболических нарушений при ожирении 
и МС остаётся предметом активного изучения [36, 
37]. РАС занимает центральное место в данном кон-
тексте, поскольку её компоненты экспрессируются 
не только в почках и сердечно-сосудистой системе, 
но и в жировой ткани, что создаёт прямую биоло-
гическую связь с адипогенезом и метаболическими 
нарушениями [38–40].

В работе Чулкова и соавт. [17] был проведён ком-
плексный анализ полиморфизмов генов РАС у лиц 
молодого возраста, разделённых на четыре метабо-
лических фенотипа. У пациентов с метаболически 
нездоровым ожирением выявлена значимо более 
высокая частота мутантного аллеля T гена ангио-
тензиногена AGTM235T (p < 0,05) в сочетании с 
более высокой частотой АГ, выраженными наруше-
ниями углеводного и липидного обмена, повышен-
ными уровнями лептина и сниженными концен-
трациями адипонектина. Эти данные согласуются 
с результатами исследования Takakura и соавт. [41] 
в котором носительство TT-генотипа AGT M235T 
достоверно ассоциировалось с висцеральным ожи-
рением и инсулинорезистентностью. Связь аллеля 
T с повышенным кардиоваскулярным риском под-
тверждена и в работе на португальской когорте, где 
носительство AGT235 TT увеличивало риск ИБС 
в сочетании с АГ и дислипидемией [42]. Примеча-
тельно, что при метаанализе ряда авторов аллель 
T статистически значимо ассоциирован с риском 
АГ, однако результаты отдельных популяционных 
исследований демонстрируют гетерогенность, по 
всей видимости, обусловленную этническими осо-
бенностями распределения генотипов [43–45].

В исследовании Корнеевой и соавт. [13] была 
установлена высокая распространённость ГТГ – 
66,6% среди всех обследованных и 78,1% среди 
пациентов с МС. ГТГ наиболее часто ассоцииро-
валась с гетерозиготными вариантами полимор-
физма rs1378942 гена CSK (ОШ = 1,676; 95% ДИ 
1,268–2,214) и rs1799752 гена ACE. Сочетание аб-
доминального ожирения с ГТГ характеризовалось 
межгенным взаимодействием гетерозиготных ге-
нотипов I/D гена ACE, ITGA2B и гомозиготных 
СС генов TCF7L2 и MTHFR. Указанные данные 
соответствуют концепции о полигенном проис-
хождении ГТГ при МС, при этом полиморфизм I/D 
гена ACE традиционно рассматривается как один 
из модуляторов кардиометаболического риска [46, 
47]. Сравнительный анализ с исследованием поли-
морфизмов РАС при МС у 56 женщин с АГ показал, 
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что сочетанное носительство TT235 и MM174 уве-
личивало риск развития МС в 8,15 раза (p = 0,04), 
что свидетельствует об аддитивном эффекте мно-
жественных полиморфизмов РАС [48].

Совокупность представленных данных указыва-
ет на то, что генетические варианты РАС, оказыва-
ют модифицирующее влияние на развитие ожире-
ния, дислипидемии и АГ, тогда как их прогностиче-
ская значимость существенно возрастает в сочета-
нии с классическими метаболическими факторами 
риска. 

5. НАЖБП как компонент кардиометаболи-
ческого риска. Согласно современным данным, 
НАЖБП представляет собой важнейший компо-
нент кардиометаболического фенотипа коморбид-
ности. Полякова и соавт. [49] подчеркивают, что 
НАЖБП и ССЗ объединяют общие патофизиоло-
гические механизмы, включающие висцеральное 
ожирение, инсулинорезистентность, атерогенную 
дислипидемию и системное воспаление. Особое 
внимание авторы уделяют роли эпикардиальной 
жировой ткани, которая при НАЖБП изменяет 
свои биологические характеристики, усиливая син-
тез провоспалительных адипокинов и способствуя 
развитию кардиальной патологии [49]. Это обосно-
вывает необходимость рассматривать НАЖБП не 
только как заболевание печени, но как системное 
метаболическое расстройство, требующее ком-
плексного кардиометаболического подхода к лече-
нию. Еще одно отечественное исследование Ищен-
ко и соавт. [12] на когорте 146 пациентов с НАЖБП 
выявило важные закономерности стратификации 
кардиометаболического риска. АГ была достоверно 
ассоциирована с метаболически ассоциированным 
стеатогепатитом (ОШ = 2,02; 95% ДИ 0,95–4,28). 
Также гиперурикемия была предложена авторами 
как дополнительный кардиометаболический фак-
тор риска и критерий МС [12]. Эти данные согласу-
ются с другим исследованием, где показана ассоци-
ация между концентрацией мочевой кислоты и вы-
раженностью стеатоза печени (ОP = 1,94; 95% ДИ 
1,64–2,30) [50]. В исследовании Яковлевой и соавт. 
[18] у молодых мужчин с НАЖБП была выявлена 
значимая ассоциация между низким уровнем ви-
тамина D и кардиометаболическими факторами 
риска. У пациентов с НАЖБП отмечался дефицит 
витамина D (17,5 ± 0,9 нг/мл против 26,5 ± 1,1 нг/
мл в контрольной группе, p = 0,001), который соче-
тался с повышением лабораторных маркеров кар-
диометаболического риска и усугублялся по мере 
прогрессирования стеатоза [18]. 

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что ключевыми детерминантами кардиометаболи-
ческого риска при НАЖБП выступают АГ, гиперу-
рикемия и дефицит витамина D, нарастающие по 
мере прогрессирования стеатоза и обусловливаю-

щие необходимость комплексного подхода к веде-
нию таких пациентов.

Таким образом, современные алгоритмы стра-
тификации кардиометаболического риска при 
ожирении и МС основаны на сочетании класси-
ческих факторов риска и новых критериев, отра-
жающих индивидуальные особенности пациента: 
фенотип ожирения, наличие МС или диабета, по-
казатели инсулинорезистентности, генетические и 
биохимические маркеры. Их совместное исполь-
зование позволяет более точно прогнозировать ве-
роятность осложнений и формировать группы па-
циентов, которые особенно нуждаются в активной 
профилактике.

Ограничения обзора
Настоящий систематический обзор имеет ряд 

ограничений, которые необходимо учитывать при 
интерпретации полученных данных. Во-первых, в 
анализ включено лишь 10 исследований, отобран-
ных из 1 099 публикаций, что обусловлено строги-
ми критериями включения и ограниченными вре-
менными рамками поиска, вследствие чего за пре-
делами обзора могли остаться ряд значимых работ 
более ранних периодов. Во-вторых, выраженная 
гетерогенность включённых исследований по ди-
зайну, объёму выборок, исследуемым популяциям 
и оцениваемым исходам не позволила провести ко-
личественный метаанализ и ограничила возможно-
сти для прямого сравнения результатов. В-третьих, 
преобладание российских исследований снижает 
географическую и этническую репрезентативность 
обзора и ограничивает экстраполяцию выводов на 
другие популяции. Наконец, часть включённых 
работ характеризуется относительно небольшими 
выборками и одномоментным дизайном, что не 
позволяет устанавливать причинно-следственные 
связи и требует подтверждения полученных ре-
зультатов в проспективных исследованиях с более 
длительным периодом наблюдения.

Заключение
Таким образом, отвечая на поставленный в на-

чале обзора вопрос, можно заключить, что совре-
менные методы стратификации кардиометаболиче-
ского риска, основанные на различных фенотипах 
ожирения и новых биомаркерах, существенно пре-
восходят традиционные подходы по точности про-
гнозирования ССО. Например, фенотипирование 
по составу тела более точно выявляет лиц высокого 
риска по сравнению с традиционными методами, 
основанными лишь на оценке ИМТ. Применение 
индексов инсулинорезистентности демонстрирует 
значительное улучшение точности прогнозирова-
ния сердечно-сосудистой смертности, а методы 
визуализации висцерального жира предоставляют 
уникальную депо-специфичную стратификацию. 
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Интегративные калькуляторы риска показывают 
высокую практическую эффективность, суще-
ственно повышая точность выявления пациентов 
с высоким кардиометаболическим риском. Тем не 
менее, традиционные методы стратификации, ос-
нованные на измерении ИМТ и ОТ, продолжают 
играть важную роль, однако в последние годы ак-
цент смещается на более детальные подходы. Пер-
спективными направлениями являются внедрение 
персонализированных стратегий профилактики, 
направленных на конкретные фенотипы риска, и 
более широкое использование новых шкал страти-
фикации кардиометаболического риска в клиниче-
ской практике.
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