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Ожирение и избыточная масса тела являются серьёзной проблемой в современном мире. Большинство 
исследований, клинических рекомендаций и обзоров представляют ожирение как негативный про-
гностический фактор сердечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета. Однако появляется всё 
больше доказательств того, что повышенный индекс массы тела тем не менее может являться прогно-
стически благоприятным фактором для ряда заболеваний. Особенно много таких работ, касающихся 
заболеваний, для которых повышенная масса тела является наиболее значимым фактором риска. В лите-
ратуре такое явление получило название «парадокс ожирения». Несмотря на то, что многие исследова-
ния показывают достоверность парадокса ожирения, нет определённых патогенетических механизмов, 
которые могли бы подтвердить это явление, да и сами исследования оставляют больше вопросов, чем 
ответов. Данный обзор посвящён их разбору при следующих нозологиях: артериальная гипертензия, 
ишемическая болезнь сердца, хроническая сердечная недостаточность, сахарный диабет 2-го типа.  
Целью данной работы является выявление проблем уже существующих исследований и поиск спосо-
бов объяснения парадокса ожирения. Подбор литературы осуществлялся по базам данных PubМed. Для 
оценки проблематики современных исследований были проанализированы клинические исследования, 
для поиска причин данного парадокса – обзоры литературы. Единственным заболеванием, при котором 
парадокс ожирения получил свое подтверждение, и удалось найти возможные патогенетические меха-
низмы его развития, является хроническая сердечная недостаточность.
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Obesity and overweight are severe problems in modern life. Research, clinical guidelines, and reviews pres-
ent obesity as an adverse prognostic factor for cardiovascular disease and diabetes. However, there is growing 
evidence that an increased body mass index can be a prognostically favorable factor for some conditions. A lot 
of such works are related to diseases for which increased body weight is the most significant risk factor. This 
phenomenon has been called the “obesity paradox”. Although many studies show this paradox, there are no 
specific pathogenic mechanisms that could confirm this phenomenon. The research leaves more questions than 
answers. This review contains their analysis in the following nosologies: arterial hypertension, coronary artery 
disease, heart failure, diabetes mellitus type 2. The objectives of this study are to identify problems with exist-
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которого было определить корреляцию между факторами 
риска и степенью тяжести ССЗ. Было показано, что нали-
чие ожирения не всегда ухудшает прогноз ССЗ, а порой и 
улучшает его [6]. 

Через некоторое время научное сообщество заинтере-
совалось такой странной находкой и решило продолжить 
исследование в этом направлении. Одними из первых, 
кто провёл целенаправленное изучение этого явления, 
были T.B. Horwich и ее коллеги [7]. В исследовании, 
включившем 1203 пациента с сердечной недостаточно-
стью стадии D (согласно классификации Американской 
коллегии кардиологов), оценивали 2-летнюю выжива-
емость. Результаты показали, что повышенный ИМТ  
не только не ассоциируется с повышенной смертностью, 
но и может являться независимым предиктором улуч-
шения выживаемости. Дальнейшие исследования про-
должали подтверждать данное явление. Так, сотрудники 
Университета Калифорнии показали, что при каждом 
увеличении ИМТ на 5 единиц вероятность скорректиро-
ванной с учётом риска смертности была на 10% ниже, 
чем при более низком ИМТ [8]. Результаты последую-
щих исследований при других нозологиях выявили, 
что у лиц с ожирением отдалённый прогноз инфаркта 
миокарда оказался более благоприятным, чем у лиц без  
избытка массы тела и ожирения [9], а риск сердечных ос-
ложнений у пациентов после чрескожного коронарного 
вмешательства был значительно ниже у тучных пациен-
тов, чем у группы людей с пониженной массой тела. При 
этом у людей с нормальной и повышенной массой тела 
показатели не различались [10]. 

В последнее время появляется всё больше исследова-
ний, которые доказывают парадокс ожирения. При этом 
клинические рекомендации продолжают предлагать туч-
ным пациентам с ССЗ или СД2 снижать ИМТ, хотя коли-
чество пациентов с ожирением только растёт. Наличие та-
кого несоответствия подтверждает актуальность данной 
проблемы.

Введение

Ожирение и избыточная масса тела являются актуаль-
ными проблемами современного здравоохранения. Еже-
годно в мире от болезней, ассоциированных с ожирени-
ем и избыточной массой тела, умирает не менее 2,8 млн 
человек. По мнению экспертов Всемирной организации 
здравоохранения, с 1975 по 2016 г. число людей, страдаю-
щих ожирением, выросло более чем втрое [1]. Это спо-
собствует увеличению заболеваемости и смертности при 
многих неинфекционных нозологиях. Примерами могут 
послужить заболевания печени и почек, остеоартриты, 
расстройства репродуктивной функции, синдром об-
структивного апноэ сна, депрессия и др. Наиболее значим 
этот фактор риска для сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ) и сахарного диабета 2-го типа (СД2) [2]. Согласно 
некоторым масштабным исследованиям, риски наиболее 
тяжёлых клинических проявлений болезней сердца и со-
судов (инфаркт миокарда и инсульт) у людей с ожирением 
повышаются в 1,5–2,5 раза по сравнению с людьми нор-
мального веса, а заболеваемость СД2 у мужчин и женщин 
средних лет с повышенной массой тела (индекс массы 
тела (ИМТ) 25–30 кг/м2) была выше в 3,5 и 4,6 раза со-
ответственно по сравнению с людьми нормального веса 
(ИМТ 18,5–24,9 кг/м2) [3].

Слово «парадокс» означает странное, расходящееся с 
общепринятым мнением высказывание, а также мнение, 
противоречащее (иногда только на первый взгляд) здраво-
му смыслу [4]. Учитывая это, любое заболевание или со-
стояние человека, при котором лучший прогноз отмечает-
ся у лиц с повышенным ИМТ по сравнению с индивидами 
с нормальным ИМТ, может рассматриваться как парадокс 
ожирения [5].

Впервые на явление парадокса ожирения учёные об-
ратили внимание в 1990 г. в ходе крупного международ-
ного исследования MONICA (Multinational Monitoring of 
Trends and Determinants in Cardiovascular Disease), целью 
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с помощью анализа цифровых фотографий, в котором 
за основу брались объем и форма тела. При сравнении 
полученных данных с результатами DEXA отмечалась 
большая корреляция [15], а это значит, что появился не 
столь дорогой, но достаточно точный метод, который 
можно применять в дальнейших исследованиях парадок-
са ожирения. 

Ещё одним недостатком ИМТ является то, что по-
казатель не может определить тип ожирения. По лока-
лизации выделяют 3 типа ожирения: абдоминальное 
(жировая ткань скапливается в области живота и на 
внутренних органах), бедренно-ягодичное (накопление 
жира под кожей бедер и нижней части живота) и смешан-
ное. Согласно результатам эпидемиологического иссле-
дования распространённости абдоминального ожирения 
в 13 субъектах России было показано, что этот показа-
тель в популяции составляет 55%, тогда как доля лиц с 
ожирением, определяемым по ИМТ, значительно ниже 
(33,4%) [17]. А именно у лиц с абдоминальным ожире-
нием имеется больший риск развития метаболического 
синдрома и ССЗ по сравнению с пациентами с другими 
типами ожирения [18]. 

По мнению экспертов ВОЗ, повышенный ИМТ явля-
ется одним из основных факторов риска развития ряда 
неинфекционных заболеваний, потому для анализа пара-
докса ожирения следует обязательно учитывать сведения 
обо всех заболеваниях пациентов. Исследования S. Arora 
и соавт. подтверждают, что распространённость СД2 в 
популяции растёт с повышением ИМТ [19]. Несмотря на 
то что увеличение числа случаев СД2 обнаружено у па-
циентов всех весовых категорий, скорость роста заболе-
ваемости была пропорциональна степени ожирения [19]. 
Это касается и ССЗ [3]. Так, при исследовании парадокса 
ожирения в популяции больных с ССЗ особое внимание 
стоит уделять наличию у пациентов СД2, точно так же, 
как исключать сердечно-сосудистую патологию в попу-
ляции больных СД2. Однако анализ обсуждаемых ко-
морбидных заболеваний в рамках парадокса ожирения 
недоступен.

В ряде исследований корейских, китайских, японских 
и американских авторов изучали послеоперационную вы-
живаемость пациентов после проведения чрескожного 
коронарного вмешательства, при этом учитывали смерт-
ность только от сердечно-сосудистых и цереброваскуляр-
ных событий. Согласно опубликованным данным, пара-
докс ожирения является насущной проблемой для данной 
категории больных в США [20], но в то же время не ак-
туальной для Японии [21]. Выявленные закономерности 
могут объясняться различием стандартов оказания меди-
цинской помощи и, возможно, отличием в уровне разви-
тия системы здравоохранения.

К прочим факторам, влияющим на смертность на-
ряду с ожирением, можно отнести курение и хрониче-
ские заболевания, приводящие к снижению ИМТ. Так, 
группа учёных из Университета Пенсильвании отмеча-
ла отсутствие парадокса ожирения среди некурящих 
пациентов с гипергликемией. Ими было высказано 
предположение, что более высокая смертность среди 
курящих лиц с нормальными значениями ИМТ может 
объясняться обратной корреляцией между ожирением и 
статусом курения [22].

Основной целью исследования является поиск реко-
мендаций для дальнейших научных изысканий. 

Главный недостаток исследований – отсутствие их 
стандартизации. Также важной задачей являлся поиск 
способов объяснения данного парадокса. 

Материал и методы
На сентябрь 2020 г. в базе данных PubМed зарегистри-

ровано 1087 работ, посвящённых парадоксу ожирения при 
ССЗ, и 306 работ, описывающих данный парадокс при 
СД2, что говорит об интересе к обсуждаемой теме. Од-
нако к клиническим исследованиям можно отнести лишь  
38 работ для ССЗ и 16 для СД2. Анализ именно этих работ 
имел место при написании данного обзора. При оценке 
патогенетических звеньев парадокса ожирения большее 
внимание уделялось систематическим обзорам.

Наиболее удобным критерием оценки уровня ожире-
ния и избыточного веса в популяции является ИМТ, отра-
жающий отношение массы тела к квадрату роста (кг/м2). 
Согласно определению ВОЗ, избыточный вес определяет-
ся при ИМТ, равном или большем 25 кг/м2, а ожирение – 
при ИМТ, равном или больше 30 кг/м2 [1]. 

Проблематика современных исследований
Работы по данной проблеме направлены на поиск 

причин парадокса ожирения, изучение иных факторов, 
которые, помимо ИМТ, могут отражать все особенности 
состава тела человека, а также определение возможных 
социодемографических факторов, которые, наряду с раз-
личием в дизайнах исследований, могут повлиять на ко-
нечные результаты [11].

В работах, посвящённых изучению парадокса ожи-
рения у пациентов, страдающих ССЗ или СД2, глав-
ным образом анализируется риск смертности больных 
в зависимости от их ИМТ. Однако эта формула никак  
не может оценить процентное содержание ни мышеч-
ной, ни жировой ткани в организме человека. ИМТ так-
же не отражает компонентный состав тела пациента: 
наличие отёка или асцита, массивный рост объёмного 
образования или увеличение органа, сильно развитая 
мускулатура у спортсменов могут повлиять на ИМТ без 
учёта риска ожирения или избыточного веса [12]. При 
этом существуют определённые нормы процентного 
содержания жировой ткани: у мужчин она составляет 
около 15–20%, у женщин – 25–30% [13]. Кроме того, в 
работе J.C. López-Alvarenga с соавт. отмечено, что люди 
с низким ростом имеют более высокий процент жиро-
вой ткани, чем люди более высокого роста и с таким же 
значением ИМТ [14].

Исследования учёных из Алабамы также демонстри-
руют недостаточную точность ИМТ [15]. При иссле-
довании состава тела с помощью денситометрии или 
двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии 
(dual-energy X-ray absorptiometry, DEXA), являющейся 
«золотым» стандартом в оценке показателей плотности 
костной ткани [16], отмечалась слабая корреляция со 
значениями ИМТ. Главным недостатком DEXA являет-
ся высокая стоимость, что не позволяет использовать её 
для изучения состава тела при массовых исследованиях. 
Однако в ноябре 2018 г. группа учёных из Университета 
Алабамы апробировала метод определения состава тела 
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Парадокс ожирения  
и артериальная гипертензия

Повышенный ИМТ и ожирение являются факторами 
риска развития не только артериальной гипертензии, но 
и тяжёлых сердечно-сосудистых событий. Исследования 
учёных из отдела питания человека Университета Ваге-
нинген (Нидерланды) показали, что при потере 1 кг мас-
сы тела снижение систолического давления составляет  
1,05 мм рт. ст., а диастолического – 0,92 мм рт. ст. [23]. 
Выделяют три основных механизма развития артериаль-
ной гипертензии при ожирении: сжатие жировой тканью 
почек и почечных сосудов, активация ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы (РААС) и увеличение активно-
сти симпатической нервной системы.

Активация РААС, вероятно, обусловлена, в частности, 
почечной компрессией, а также активацией симпатиче-
ской нервной системы [24]. Помимо этого постулируется, 
что существует ещё неопознанный фактор, выделяющий-
ся из жировой ткани, который вызывает высвобождение 
печёночного фактора, который, в свою очередь, ускоряет 
синтез альдостерона [25]. Механизмы активации симпа-
тической нервной системы при ожирении полностью не 
выяснены. Обсуждается роль лептина (гормона жировой 
ткани) и активации системы меланокортина головного 
мозга [24]. Однако другие исследования демонстрируют 
уменьшение количества норадреналина у пациентов с 
ожирением [26]. В связи с этим основным патогенетиче-
ским звеном следует считать именно активацию РААС. 
Ожирение также вызывает активацию минералокортико-
идного рецептора независимо от альдостерона или ангио-
тензина II [24].

Вместе с тем исследования американских ученых по-
казывают, что у пациентов с артериальной гипертензией и 
повышенным ИМТ отмечался меньший уровень смертно-
сти, чем у пациентов с этими нозологиями и нормальны-
ми значениями ИМТ. В работе были проанализированы 
следующие причины смерти: инфаркт миокарда, инсульт 
и смертность от прочих причин. Однако именно смерт-
ность от прочих причин превалировала в группе лиц с 
нормальным ИМТ [27]. Наряду с тем, что ожирение уве-
личивает риск неблагоприятных сердечно-сосудистых со-
бытий, вероятно, существует его протективное действие 
на организм, что и было ошибочно принято за парадокс 
при артериальной гипертензии.

Парадокс ожирения  
и ишемическая болезнь сердца

В исследовании M. Thomsen и соавт. было показано, 
что избыточный вес и ожирение являются факторами ри-
ска развития инфаркта миокарда и ишемической болезни 
сердца (ИБС) независимо от наличия или отсутствия ме-
таболического синдрома [28]. 

К основным патогенетическим причинам развития 
ИБС относят атеротромбоз, тромбоэмболию и спазм ко-
ронарных артерий в условиях активации симпатикоадре-
наловой системы и хронического системного воспаления 
[29], развивающегося вследствие синтеза и выделения 
адипокинов из жировой ткани. Достоверных исследова-
ний, подтверждающих парадокс ожирения у пациентов с 
ИБС, в доступной литературе нами не найдено, однако у 
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тех, кто перенес чрескожное коронарное вмешательство, 
данный парадокс имеет место. 

В исследованиях разных этнических групп в основном 
была продемонстрирована лучшая выживаемость у людей 
именно с повышенной массой тела, при этом в анализе 
учитывалась смертность только от сердечно-сосудистых и 
цереброваскулярных событий [20, 30]. Оперативное вме-
шательство, безусловно, является стрессовым фактором 
для организма, а повышенная масса тела каким-то обра-
зом позволяет бороться с возникающей ситуацией. При 
ИБС отмечается отсутствие парадокса ожирения в класси-
ческом его понимании, но прослеживается наличие обще-
го защитного действия ожирения на организм человека. 

Парадокс ожирения  
и хроническая сердечная недостаточность
Многие исследования подтверждают факт парадокса 

ожирения при хронической сердечной недостаточности 
(ХСН) [6–8, 31]. Можно сказать, что с этой патологии и 
началось изучение данного вопроса. Ожирение – не толь-
ко фактор риска ХСН, но и фактор, который осложняет 
диагностику этого заболевания, поскольку также при-
водит к развитию одышки, нарушению толерантности к 
физическим нагрузкам, может ухудшать качество полу-
чаемых эхокардиографических изображений. Ожирение 
более распространено при ХСН со сниженной фракцией 
выброса, чем при ХСН с неизменённой фракцией выбро-
са, что может быть связано с влиянием распределения жи-
ровой ткани (накопление эпикардиального жира) на изме-
рение изучаемого показателя [31]. 

В работе калифорнийских учёных, посвящённой оценке 
влияния ожирения на прогноз пациентов с тяжелой ХСН, 
ожирение не оказалось связанным с повышенной смертно-
стью больных и демонстрировало более благоприятный 
прогноз, несмотря на то, что у лиц с повышенным ИМТ 
и ожирением отмечались более высокие цифры артериаль-
ного давления, показатели глюкозы, холестерина, тригли-
церидов и липопротеинов низкой плотности [7]. Схожие 
результаты были продемонстрированы в метаанализе ка-
надских ученых [31] и работе американских коллег [8]. 

Возможно, на более благоприятный прогноз у пациен-
тов с ХСН и ожирением оказывают влияние клинические и 
лабораторные показатели, указанные выше. Так, пациенты 
с более высокими цифрами артериального давления полу-
чают более высокие дозы ингибиторов ангиотензинпревра-
щающего фермента, а приём этих препаратов ассоциирован 
с большей продолжительностью жизни у пациентов с ХСН 
[32]. Рациональное использование бета-блокаторов также 
улучшает прогноз и уменьшает прогрессирование данного 
заболевания [26]. Кроме того, само наличие повышенной 
массы тела у пациента с ХСН зачастую ведёт к необходи-
мости применения более высоких доз препаратов. 

Стоит учитывать, что ИМТ не отражает состав тела, 
а накопление внеклеточной жидкости, приводящей к оте-
кам у пациентов с ХСН, увеличивает их массу и градацию 
степени ожирения. ИМТ не показывает этих изменений, 
что также стоит учитывать при оценке результатов иссле-
дований [11]. Все эти доводы ставят наличие парадокса 
ожирения при ХСН под сомнение, но не отрицают его, что 
требует проведения дальнейших исследований с учётом 
состава тела и принимаемых препаратов.
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личные сопутствующие нозологии, включая новообра-
зования, аутоиммунные, воспалительные и психические 
заболевания. Замечено, что пациенты с недостаточным 
весом чаще более возрастные, менее чувствительны к 
консервативным методам лечения [30]. Этим могут быть 
объяснены лучший прогноз [37] и более низкая леталь-
ность от разных причин, особенно в послеоперационном 
периоде [38].

Стоит уделить внимание и ожирению как фактору ри-
ска развития ССЗ и СД2. Зачастую исследования показы-
вают, что риск развития ССЗ у лиц с ожирением и нор-
мальной массой тела не отличается [6]. Ученые ПМГМУ 
им. И.М. Сеченова объясняют это наличием метаболи-
чески здорового ожирения (такого вида ожирения, когда 
у пациентов не происходит нарушения липидного, угле-
водного обмена и кардиоваскулярные патологии отсут-
ствуют). Его распространённость на территории России 
варьирует от 9,6 до 38% (при учёте разных критериев). 
Однако большая длительность существования ожирения 
предполагает нестабильность фенотипа метаболически 
здорового ожирения с течением времени [39].

Существует еще одна теория, которая может объяснить 
наличие парадокса ожирения, но уже в более глобальном 
плане. Кажется парадоксальным, что смертность от бо-
лезней сердца и уровни главных факторов риска умень-
шаются, в то время как распространённость ожирения 
увеличивается [1]. Однако уровень ожирения увеличива-
ется именно среди молодых людей, что может привести к 
всплеску ССЗ через некоторое время.

Заключение
Вопрос о наличии парадокса ожирения остается от-

крытым. Существует слишком много факторов, указы- 
вающих на недостатки работ, посвящённых изучению 
парадокса ожирения. Однако во многих исследовани-
ях можно проследить закономерность: наилучший про-
гноз выживаемости отмечается у пациентов с повы-
шенной массой тела. Причём пациенты с ожирением, 
действительно, погибают от осложнений ССЗ, а пациен-
ты с нормальными значениями ИМТ – от прочих причин.  
Это говорит об общем защитном действии ожирения.  
При рассмотрении известных на данный момент теорий 
о причинах этого явления не было найдено тех, которые 
могли бы объяснить данную ситуацию.

Практически любое клиническое исследование прово-
дится с целью оптимизации ведения и лечения пациентов, 
что находит свое отражение на практике. Поэтому при 
подтверждении парадокса ожирения стоит менять ряд кли-
нических рекомендаций и определять новые границы нор-
мального ИМТ для определённых возрастных категорий. 

Дальнейшие исследования должны включать в себя 
более точные методы определения процентного содержа-
ния жировой ткани в организме, тип ожирения, характе-
ристики жировой ткани. Помимо того, следует обращать 
внимание на сопутствующие заболевания пациента: хро-
нические и непосредственно связанные с ожирением но-
зологии. Только комплексный подход со стороны клини-
цистов, патологоанатомов, эндокринологов и, возможно, 
генетиков сможет дать достоверный ответ о природе па-
радокса ожирения.

Парадокс ожирения  
и сахарный диабет 2-го типа

Ряд исследований показывают, что ожирение не всег-
да является одним из серьёзных факторов риска разви-
тия СД2. Группой ученых из Вероны продемонстрирова-
но, что у пациентов старше 65 лет отмечается парадокс 
ожирения, однако у пациентов младшего возраста это 
явление не наблюдалось [13]. Связанная с возрастом по-
теря мышечной и костной массы может приводить к сни-
жению массы тела, несмотря на большую массу жира у 
пожилых людей [33].

По результатам метаанализа 5 когортных исследова-
ний, включивших 2625 пациентов с СД2, взрослые с нор-
мальным весом на момент возникновения диабета имели 
более высокую смертность, чем взрослые с избыточным 
весом или ожирением в дебюте заболевания. В ходе ана-
лиза было показано, что в популяции лиц с нормальными 
значениями ИМТ была повышена смертность от общих 
причин, а не от сердечно-сосудистых, а с летальностью 
прямо коррелировал обхват талии больных [34]. К схо-
жему выводу пришли D. Sluik и соавт., показавшие, что 
смертность от СД2 выше у пациентов с абдоминальным 
типом ожирения [35]. 

В рекомендациях Европейского общества кардиологов 
в сотрудничестве с Европейской ассоциацией по изуче-
нию диабета и ожирение, и сахарный диабет относятся к 
критериям метаболического синдрома [36]. Однако в ре-
комендациях других обществ по изучению эндокринных 
и сердечно-сосудистых заболеваний подчеркивается, что 
критерием служит именно абдоминальное ожирение. От-
дельное исследование, где рассматривались бы пациенты 
с СД2 и без абдоминального ожирения, могло бы прояс-
нить парадокс ожирения при данной нозологии.

При изучении феномена парадокса ожирения при 
различных нозологиях становится ясно, что, возможно, 
существует какое-то протективное влияние повышения 
массы тела. Скорее всего, оно возникает при значениях  
ИМТ = 25–30 кг/м2, т.е. при повышенной массе тела,  
а не самом ожирении. 

Причин и механизмов, объясняющих парадокс ожире-
ния, может быть несколько. Есть указания на то, что ожи-
рение – не всегда опасное для здоровья состояние. Описан 
так называемый доброкачественный фенотип жировой тка-
ни, при котором имеет место накопление бурой жировой 
ткани, которая ранее рассматривалась лишь как имеющаяся 
у новорождённых. При влиянии некоторых факторов объём 
бурой жировой ткани может увеличиваться. Эксперимен-
тально было показано, что при подсадке бурых адипоцитов 
человека мышам у последних улучшался метаболический 
гомеостаз. Эта теория требует дальнейших исследований, 
но она бы могла объяснить парадокс ожирения [17].

Другая теория может заключаться в том, что при тя-
жёлых хронических заболеваниях, к которым относится 
ХСН, у больных происходит постепенная потеря мы-
шечной массы тела, приводящая к снижению веса. От-
части лицам с большим ИМТ требуется больше времени 
до критичного снижения массы тела. Недостаточный 
вес может служить маркёром, описывающим низкий 
функциональный статус больного, к снижению которого 
могут приводить как алиментарные причины, так и раз-
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