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жирение – хроническое, рецидивирующее за-
болевание, для которого характерно избыточное 
накопление жировой ткани в организме [3]. Для 

диагностики ожирения применяется показатель индекса 
массы тела (ИМТ), который рассчитывается как отношение 
массы тела в килограммах к квадрату роста в метрах (кг/м2).  

По определению ВОЗ диагноз «избыточный вес» или «ожи-
рение» у взрослых ставится в следующих случаях: ИМТ 
больше или равен 25 – избыточный вес; ИМТ больше или 
равен 30 – ожирение [2].

Согласно данным ВОЗ (Всемирная организация здра-
воохранения), в 2014 году более 1,9 миллиарда взрослых 
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Ожирение — хроническое, рецидивирующее заболевание, для которого характерно избыточное 
накопление жировой ткани в организме. В настоящее время не вызывает сомнения факт, что 
ожирение является ведущим этиологическим фактором в патогенезе сахарного диабета 2 типа и 
более 80% случаев заболевания связано с ним. Инсулинорезистентность при ожирении вызывает 
повышение продукции свободных жирных кислот (СЖК), снижение активности липопротеинлипазы 
(ЛПЛ), ингибирование захвата глюкозы, снижение продукции липопротеидов высокой плотности 
(ЛПВП), что может стать причиной развития атерогенных дислипидемий. 

Цель исследования. Анализ  распространенности дислипидемии у лиц с избыточной массой 
и ожирением на основе одномоментного (кросс-секционного) исследования населения г. Актобе и 
Актюбинской области Республики Казахстан.

Материал и методы. Материалом для проведения исследования послужили лица в возрасте 
18-69 лет, проживающие в г. Актобе и Актюбинской области. Исследование было проведено в 
три этапа: интервьюирование респондентов, физикальные измерения и лабораторные иссле-
дования. 

Результаты и обсуждение. Для диагностики ожирения применяется показатель индекса 
массы тела (ИМТ), который рассчитывается как отношение массы тела в килограммах к квадрату 
роста в метрах (кг/м2). Согласно ВОЗ диагноз «избыточный вес» или «ожирение» у взрослых ста-
вится в следующих случаях: ИМТ больше или равен 25 — избыточный вес; ИМТ больше или равен 
30 — ожирение. Среди обследованных лиц 565 (39,5%) респондентов имели нормальную массу тела 
(ИМТ менее 25 кг/м2), у 496 (34,6%) респондентов была избыточная масса тела (ИМТ 25-30 кг/м2) 
и 371 (25,9%) респондента имели ИМТ, соответствующее ожирению (ИМТ более 30 кг/м2). 

Уровень общего холестерина повышен у 29,8% лиц с избыточной массой тела (148 респонден-
тов) и у 35,6% лиц с ожирением (132 респондента). Гипертриглицеридемия (более 1,7 ммоль/л) 
встречается у лиц с избыточной массой тела - в 16,5% случаев (82 респондента), и 29,9% случаев 
(111 респондентов) – с ожирением. Сердечно-сосудистый риск считается повышенным при  уровне 
ЛПВП <1,0 ммоль/л у мужчин и менее 1,2 ммоль/л у женщин. Снижение уровня ЛПВП (для мужчин 
менее 1,0, для женщин менее 1,2) встречается у лиц с избыточной массой тела в 31,5% (156), 
у лиц с ожирением в 32,9% случаев (126 респондентов). Средние значения общего холестерина, 
триглицеридов, ХС-ЛПВП зависят от ИМТ: лица с ожирением и избыточной массой тела имеют 
высокие средние значения общего ХС, ТГ и низкие значения ХС-ЛПВП по сравнению с лицами с нор-
мальной массой тела: общий холестерин 5,03±1,22, 5,26±1,09 и 4,47±1,11; триглицериды 1,27±0,76, 
1,52±0,82 и 0,95±0,55 ммоль/л; хс ЛПВП 1,37±0,39, 1,29±0,38 и 1,52±0,4 ммоль/л. 

Вывод. Распространенность атерогенных изменений липидного профиля (повышение уровня 
общего ХС, гипертриглицеридемии, снижения ХС-ЛПВП) у лиц с избыточной массой тела и ожи-
рением достоверно выше, чем у лиц с нормальной массой тела. 

Ключевые слова: избыточная масса тела, ожирение, инсулинорезистентность, дислипидемия, 
общий холестерин, триглицериды, хс-ЛПВП, хс-ЛПНП.
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старше 18 лет имели избыточный вес, из них свыше 600 
миллионов страдали ожирением. С 1980 по 2014 годы чис-
ло людей, страдающих ожирением, во всем мире выросло 
более чем вдвое [2]. В настоящее время не вызывает сомне-
ния факт, что ожирение является ведущим этиологическим 
фактором в патогенезе СД 2 типа и более 80% случаев 
заболевания связано с ним [3]. Причем риск развития СД 
возрастает в зависимости от степени ожирения. По данным 
проспективного исследования Nurses’ Health Study было по-
казано, что относительный риск развития диабета в 6,1 раза 
выше у лиц с ИМТ более 35 кг/м2 по сравнению с лицами 
с ИМТ менее 22 кг/м2 [4]. Инсулинорезистентность при 
ожирении вызывает повышение продукции СЖК, снижение 
активности липопротеинлипазы (ЛПЛ), ингибирование за-
хвата глюкозы, снижение продукции ЛПВП, что может стать 
причиной развития атерогенных дислипидемий [5]. 

Цель исследования - проанализировать распространен-
ность дислипидемии в различных группах (у лиц с нормаль-
ной массой тела, с избыточной массой тела и ожирением), 
оценить  взаимосвязь между распространенностью дис-
липидемии и повышением массы тела, рассчитать средние 
значения общего холестерина, ХС-ЛПНП, триглицеридов, 
ХС-ЛПВП. 

Материал и методы
В рамках НТП НИИ кардиологии и внутренних болезней 

выполнено аналитическое кросс-секционное мультицентро-
вое исследование по показателям факторов риска основных 
ХНИЗ, включая сахарный диабет [6]. Материалом для про-
ведения исследования послужили лица в возрасте 18-69 лет, 
проживающие в Актюбинской области. Был проведен опрос 
населения по утвержденной анкете, которая включала в себя 
вопросы из опросника FINDRISC, измерены антропоме-
трические показатели (рост, вес, окружность талии), САД 
(систолическое артериальное давление) и ДАД (диастоли-
ческое артериальное давление), выполнены лабораторные 
исследования с определением уровня глюкозы плазмы на-
тощак, общего холестерина, триглицеридов, холестерина 
ЛПВП (липопротеидов высокой плотности), холестерина 
ЛПНП (липопротеидов низкой плотности). Респонденты, 
состоящие на «Д» учете по сахарному диабету и беремен-
ные, были исключены. Таким об-
разом, для анализа факторов риска 
развития СД 2 типа были отобраны 
анкеты 1432 респондентов. Данные 
были обработаны в MS Excell с 
использованием статистических 
методов (t-test, Pearson's chi square 
test, F-test). 

Результаты 
и обсуждение 
Рассчитан индекс массы тела 

(ИМТ) для каждого респондента. 
565 (39,5%) респондентов имели 
нормальную массу тела (ИМТ 
менее 25 кг/м2), у 496 (34,6%) 
респондентов была избыточная 
масса тела (ИМТ 25-30 кг/м2)  

и 371 (25,9%) респондент имел ИМТ, соответствующий 
ожирению (ИМТ более 30 кг/м2) (рис. 1). 

Уровень общего холестерина повышен (более 5,5 
ммоль/л) у 17,3% лиц с нормальной массой тела (98 ре-
спондентов), у 29,8% лиц с избыточной массой тела (148 
респондентов) и у 35,6%  лиц с ожирением (132 респонден-
та). Различия статистически значимы (χ2 42,952, р<0,01). 

Повышение уровня ЛПНП (более 3 ммоль/л) выявлено 
у 43,2% (244 респондентов) лиц с нормальной массой тела, 
37,9% (188 респондентов) у лиц с избыточной массой тела 
и 36,4% (135 респондентов) у лиц с ожирением. При этом 
различия были статистически не значимы (χ2 5,235, при 
р<0,05 критическое значение χ2 5,991).

Гипертриглицеридемия (более 1,7 ммоль/л) встречается 
у лиц с нормальной массой тела в 8,3% (47 респондентов) 
случаев,  у лиц с избыточной массой тела - в 16,5% случаев 
(82 респондента) и 29,9% случаев (111 респондентов) – с 
ожирением. Различия статистически значимы (χ2 74,927, 
р<0,01).

Снижение уровня ЛПВП (для мужчин менее 1,0, для женщин 
менее 1,2) встречается у лиц с нормальной массой тела в 14,5% 
(82 респондента) случаев,  у лиц с избыточной массой тела в 
31,5% (156), у лиц с ожирением в 32,9% случаев (126 респонден-
тов). Различия статистически значимы (χ2 59,251, р<0,01) (рис. 2).

Рисунок 1 - Распределение респондентов по ИМТ

Рисунок 2 - Распространенность дислипидемии в зависимости от ИМТ
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Рассчитаны средние значения, стандартные откло-
нения и ошибки средней для общего ХС, ТГ, ХС ЛПНП, 
ХС ЛПВП. Средние значения общего холестерина, три-
глицеридов, ХС-ЛПВП зависят от ИМТ: лица с ожире-
нием и избыточной массой тела имеют высокие средние 
значения общего ХС, ТГ и низкие значения ХС-ЛПВП по 
сравнению с лицами с нормальной массой тела (табл.1). 

Выводы
1. У лиц с избыточной массой тела и ожирением по 

сравнению с лицами с нормальной массой тела отмечаются 
повышенная распространённость гиперхолестеринемии, 
гипертриглицеридемии и снижение уровня ХС-ЛПВП, что 
свидетельствует об атерогенных изменениях липидного 
профиля. 

2. Дисперсионный анализ данных показал зависимость 
средних значений общего холестерина, триглицеридов, 
ХС-ЛПВП от индекса массы тела: лица с ожирением и из-
быточной массой тела имеют высокие средние значения 
общего ХС, ТГ и низкие значения ХС-ЛПВП (рис. 3).  

3. Более 30% лиц с ожирением имеют атерогенные 
дислипидемии, что свидетельствует об инсулинорезистент-
ности и может являться дополнительным фактором риска 
развития СД 2 типа.
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Л.Б. ДАНЬЯРОВА, Ж.Ж. ШЫМАН, А.С. ШЫМАН, 
А.Б. ТАШМАНОВА, Е.В. ҚАРАБЕКОВА
ҚР ДСМ Кардиология және ішкі аурулар ғылыми-зерттеу 
институты, Алматы қ., Қазақстан Республикасы
ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНЫҢ АҚТӨБЕ ОБЛЫСЫ 

ЖӘНЕ АҚТӨБЕ ҚАЛАСЫНЫҢ ТҰРҒЫНДАРЫ АРАСЫНДАҒЫ 
СЕМІЗДІК ЖӘНЕ ДЕНЕНІҢ АРТЫҚ МАССАСЫ БАР АДАМДАР-
ДА ДИСЛИПИДЕМИЯНЫҢ ТАРАЛУ АНАЛИЗІ.

Семіздік-ағзада шектен тыс май тінінің болуы тән созылма-
лы, рецидивті ауру. Қазіргі таңда семіздік қант диабетінің 2 типті 
патогенезінде негізгі этиологиялық факторы және 80 пайыз ауру 
жағдайының  осы фактіге  байланысты екеніне күмән туғызбайды.
Семіздік кезінде инсулинорезистенттілік бос май қышқылының 
өнімдерін жоғарылауын, липопротеинлипазаның белсенділігінің 
төмендеуін, глюкозаны басып алу ингибирлігін, жоғары тығызды 
липопротеид өнімдерінің төмендеуін шақырады, ал ол өз алдына 
атерогенді дислипидемияның дамуының себепшісі болады.

Зерттеудің мақсаты. Қазақстан Республикасының Ақтөбе 
облысы және Ақтөбе қаласының тұрғындары арасындағы семіздік 
және дененің артық массасы бар адамдарда дислипидемияның 
таралу анализін бірреттік (кросс-секционды) негізінде зерттеу.

Материал және әдістері. Зерттеу жүргізуге материал 
ретінде 18-69 жас арасындағы Ақтөбе қаласы мен Ақтөбе 
облысының тұрғындары алынды. Зерттеу үш кезеңде жүргізілді: 
респонденттердің сұхбаты, физикалық өлшеулер және 
зертханалық зерттеулер.

Нәтижелері және талқылауы. Семіздікті диагностикалау 
үшін дене массасының киллограмдаған және бой метрмен 
квадратталған өлшемде (кг/м2) есептелетін Дене массасының 
индексінің (ДМИ) көрсеткіші қолданылады. ДДСҰ бойынша  
«артық салмақ» және «семіздік» диагнозы ересектерде келесі 
жағдайда қойылады: ДМИ көп немесе тең 25-ке – артық салмақ; 
ДМИ көп немесе тең 30-дан – семіздік. Зерттелген адамдар 
арасында 565 (39,5%) респонденттер қалыпты дене массасы-
мен (ДМИ 25 кг/м2 кем), 496 (34,6%) респондентте артық дене 
массасы (ДМИ 25-30 кг/м2) және 371 (25,9%) респонденттерде 
ДМИ семіздікке сәйкес келген (ДМИ  30 кг/м2 артық).

Жалпы холестерин деңгейі 29,8% артық дене салмағы бар 

адамдарда (148 респондент) және 35,6% семіздігі бар адам-
дарда (132 респондент) жоғарылаған. Гипертриглицеридемия 
(1,7 ммоль/л артық) артық дене салмағы бар адамдарда 16,5% 
жағдайда (82 респондент), және 29,9% жағдайда (111 респондент) 
– семіздігі бар адамдарда кездеседі. Жүрек-қантамыр қаупі ЛПЖТ 
деңгейі жоғарылап, ерлерде <1,0 ммоль/л және әйелдерде 1,2 
ммоль/л аз кезінде байқалады. ЛПЖТ деңгейінің төмендеуі (ерлер-
де 1,0 аз, әйелдерде 1,2 аз) артық дене салмағы бар адамдарда 
31,5% (156), семіздігі бар адамдарда 32,9% жағдайда (126 респон-
денттерде) кездеседі. Жалпы холестерин, триглицеридтер, ХС-
ЛПЖТ-ның орташа мәні ДМИ-ға байланысты: семіздік пен артық 
дене массасы бар адамдарда жалпы ХС, ТГ орташа мәні жоғары 
және ХС-ЛПЖТ төмен. Олармен салыстырғанда қалыпты дене 
салмақты адамарда: жалпы холестерин 5,03±1,22, 5,26±1,09 және 
4,47±1,11; триглицеридтер 1,27±0,76, 1,52±0,82 және 0,95±0,55 
ммоль/л; хс ЛПЖТ 1,37±0,39, 1,29±0,38 және 1,52±0,4 ммоль/л.

Қорытынды. Липидті профильдің атерогенді өзгерістері 
(жалпы холестерин деңгейінің жоғарылауы, гипертриглицериде-
мия, ХС-ЛПЖТ төмендеуі) қалыпты дене массасы бар адамдарға 
қарағанда артық дене массасы бар және семіздікке шалдыққан 
адамдарда анағұрлым жоғары таралған.

Негізгі сөздер: артық дене салмағы, семіздік, инсулино-
резистенттілік, дислипидемия, жалпы холестерин, тригли-
церидтер, хс- ЛПЖТ, хс-ЛПТТ.
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AN ANALYSIS OF THE PREVALENCE OF DYSLIPIDEMIA 
IN ADULTS WITH OVERWEIGHT AND OBESITY AMONG 
RESIDENTS OF AKTOBE AND THE AKTOBE REGION OF THE 
REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

Obesity is a chronic, recurrent disease characterized by an 
excessive accumulation of adipose tissue in the body. At present, 
there is no doubt that obesity is the leading etiologic factor in the 
pathogenesis of type 2 diabetes and more than 80% of cases are 
associated with it. Insulin resistance in obesity causes an increase 
in FFA production, a decrease in lipoprotein lipase (LPL) activity, 
inhibition of glucose uptake, a decrease in HDL production, which 
can cause atherogenic dyslipidemia.

Purpose of the study. An analysis of the prevalence of 
dyslipidemia in different groups on the basis of a cross-sectional study 
of the population of Aktobe and the Aktobe region of the Republic 
of Kazakhstan.

Material and methods. The study covered the adults aged  18-69 
living in Aktobe and Aktobe region. Data were collected in three stages 
which includes interviewing respondents, physical measurements 
and laboratory research.

Results and discussion. To diagnose overweigh and  obesity 
we used  body mass index (BMI)  is a measure of body fat based on 
your weight in kilograms in relation to your height in meters (kg/m2).  
According to WHO, the following measures of BMI means: BMI 
greater than or equal to 25 - overweight; BMI is greater than or 
equal to 30 - obesity. Among the individuals involved in the study 565 
(39.5%) of the respondents had a normal body weight (BMI less than 
25 kg/m2), 496 (34.6%) had an overweight (BMI 25-30 kg/m2) and 
71 (25,9%) of the respondent had a BMI corresponding to obesity 
(BMI more than 30 kg/m2).

The level of total cholesterol was increased in 29.8% of 
overweight (148 respondents) and in 35.6% of obese people (132 
respondents). Hypertriglyceridemia (more than 1.7 mmol / l) occurs 
in adults with overweight - in 16.5% of cases (82 respondents), and 
29.9% of cases (111 respondents) - with obesity. Cardiovascular 
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risk is considered elevated when the level of HDL is <1.0 mmol / L  
in men and less than 1.2 mmol / L in women. The decrease in the 
level of HDL cholesterol (for men less than 1.0, for women less than 
1.2) occurs in persons with overweight of 31.5% (156), in obese 
individuals in 32.9% of cases (126 respondents). The mean values 
of total cholesterol, triglycerides, and HDL-C are dependent on BMI: 
obese and overweight individuals have high mean values of total 
cholesterol, TG and low HDL-C values as compared to individuals 
with normal body weight: total cholesterol 5.03±1.22, 5.26±1.09 and 

4.47±1.11; triglycerides 1.27±0.76, 1.52±0.82 and 0.95±0.55 mmol/l; 
HDL-C calories 1.37±0.39, 1.29±0.38 and 1.52±0.4 mmol/l.

Conclusions. The prevalence of atherogenic changes in 
the lipid profile (an increase in the level of total cholesterol, 
hypertriglyceridemia, decrease in HDL-C) in individuals with 
overweight and obesity is significantly higher than in individuals with 
normal body weight.

Key words: overweight, obesity, insulin resistance, dyslipidemia, 
total cholesterol, triglycerides, HDL-C, LDL-C.
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