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рогрессирующими угрозами для здоровья населе-
ния во всем мире на сегодня становятся избыточ-
ный вес и ожирение. По данным ВОЗ, в 2016 г. 

более 39% взрослого населения планеты имели избыточ-

ную массу тела. У 13% было зафиксировано ожирение [1]. 
Ежегодно эта патология уносит жизни по меньшей мере 
3 млн. человек во всём мире [2, 3]. 

Избыточный вес, ожирение и МС, объединяясь воеди-

рогрессирующими угрозами для здоровья населе-
ния во всем мире на сегодня становятся избыточ-
ный вес и ожирение. По данным ВОЗ, в 2016 г. П

DOI: 10/31082/1728-452X-2018-193-7-10-19
УДК 616-02-056.257(5

«БОЛЕЗНЬ ЦИВИЛИЗАЦИИ» В СТРАНАХ АЗИИ И ЕЕ ПОСЛЕДСТВИЯ 
П.Х. МАЗМАНИДИ1, Б.М. ТАШЕНЕВА1, Г.М. ЕСБЕРГЕНОВА1, Г.А. САНСЫЗБАЕВА2, 
Г.К. УРЖАНОВА1, К.Ю. РАХИМОВА1 
1Казахский медицинский университет непрерывного образования, г. Алматы, Республика Казахстан,
2ГКП на ПХВ «Городская клиническая больница №7», г. Алматы, Республика Казахстан 

Термин «болезнь цивилизации» объединяет в себя группу взаимосвязанных заболеваний до 
сих пор с все еще неясным происхождением, которые представляют собой доминирующую про-
блему со здоровьем во всех промышленно развитых странах. Распространение избыточного 
веса, ожирения, метаболического синдрома, заболеваний сердечно-сосудистой системы, злока-
чественных образований в странах Азии, как и во всем мире, неумолимо растет. Однако в этих 
государствах тяжесть осложнений, связанных с ожирением, не обязательно положительно кор-
релирует с накоплением жира. Здесь все чаще применяется термин «метаболическое ожирение». 

Ключевые слова: метаболический синдром, избыточный вес, ожирение, Азия, этнические 
различия.

Т Ұ Ж Ы Р Ы М
АЗИЯ ЕЛДЕРІНДЕГІ «ӨРКЕНИЕТТІЛІК АУРУЫ» ЖƏНЕ ОНЫҢ САЛДАРЫ

П.Х. МАЗМАНИДИ1, Б.М. ТƏШЕНЕВА1, Г.М. ЕСБЕРГЕНОВА1, Г.А. САНСЫЗБАЕВА2, 
Г.К. ҮРЖАНОВА1, К.Ю. РАХЫМОВА1 

1Қазақ үздіксіз  білім беру медицина  университеті,  Алматы қ., Қазақстан Республикасы,
2Шаруашылық жүргізу құқы бар «№7 қалалық клиникалық аурухана» мемлекеттік комму-

налды кəсіпорны, Алматы қ., Қазақстан  Республикасы

«Өркениеттілік ауруы» термині əлі күнге дейін арғы төркіні анықталмаған өз ара байланысты 
аурулар тобын біріктіріп отыр, олар өнеркəсібі жағынан дамыған барлық дерлік елдерде басты 
проблемаға айналып келеді. Артық салмақ , семіздік, метаболикалық  синдром, жүрек тамырла-
ры жүйесінің аурулары, қатерлі ісіктер бүкіл  əлемдегі секілді Азия елдерінде де үздіксіз таралып 
келеді. Алайда, бұл мемлекеттерде семіздікке байланысты асқынулар ауырлығы   əрдайым да 
майдың жиналуына қатысты қаралмайды. Мұнда жиі жағдайда «метаболикалық семіздік» тер-
мині пайдаланылады. 

Негізгі сөздер: метаболиялық синдром, артық салмақ, семіздік, Азия, этникалық өзге-
шеліктер.

S U M M A R Y 
«LIFESTYLE DISEASES» IN ASIAN COUNTRIES AND ITS CONSEQUENCES

PKh MAZMANIDI1, BM TASHENEVA1, GM YESBERGENOVA1, GA SANSYZBAYEVA2, 
GK URZHANOVA1, KYu RAKHIMOVA1 

1Kazakh Medical University of Continuing Education, city of Almaty, Republic of Kazakhstan,
2Municipal Clinical Hospital №7, Almaty c., Republic of Kazakhstan

The “lifestyle disease” term combines in itself the group of correlated diseases with not yet clear 
origin, which represent the dominating healthcare issue in all of the developed countries. Communication 
of the excess weight, obesity, metabolic syndrome, cardiovascular diseases, malignant tumors in Asian 
countries, along with the rest of the world inexorably grows. However, in these countries heaviness 
degree of the complications, related to the obesity, not certainly positively correlates with adipopexia. 
In these cases term “metabolic obesity” is used more frequently. 

Keywords: metabolic syndrome, excess weight, obesity, Asia, ethnical distinctions.

Для цитирования: Мазманиди П.Х., Ташенева Б.М., Есбергенова Г.М., Сансызбаева Г.А., 
Уржанова Г.К., Рахимова К.Ю. «Болезнь цивилизации» в странах Азии и ее последствия // Ме-
дицина (Алматы). – 2018 - №7 (193). – С. 10-19Мазманиди П.Х.

For reference: Mazmanidi PKh., Tasheneva BM, Yesbergenova GM, Sansyzbayeva GA, Urzhanova GK, 
Rakhimova KYu. «Lifestyle diseases» in asian countries and its consequences. Meditsina (Almaty) = 
Medicine (Almaty). 2018;7(193): 10-19 (In Russ.). DOI: 10/31082/1728-452X-2018-193-7-10-19

Контакты: Мазманиди Полина 
Христофоровна, КазМУНО, 
г. Алматы, ул. Манаса, 34. 
Тел.: + 7 (727) 269 0059, 
+ 7 (701) 753 73-33; ORCID: 
0000-0001-8987-8458. 
Е-mail: mpoline@mail.ru.ru 

Contacts: Poline Kh. Mazmanidi, 
Kazakh Medical University of 
Continuing Education, 34, Manas 
str., Almaty. Ph.: + 7 (727) 269 
0059, + 7 (701) 753 73-33; 
ORCID: 0000-0001-8987-8458. 
Е-mail: mpoline@mail.ru.ru

Принято 30.05.2018



(Almaty),  №7  (193),  2018 11

ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

но, приводят к неуклонному росту сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) и сахарного диабета 2 типа (СД 2) [4]. 
По данным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), в 2015 г. 39,5 млн. человек в мире погибло от не-
инфекционных болезней (НИБ), в состав которых входят 
СД 2, ССЗ, хронические заболевания дыхательных путей 
и рак. Из них у 45% зарегистрирована смерть от сердеч-
но-сосудистой патологии, а у 1,6 млн.  – смерть по причине 
СД [5].  

Метаболический синдром в свете последних исследо-
ваний имеют около 300 млн. человек на Земле [6], в сред-
нем он наблюдается у 7,9-43% мужчин и у 7-56% женщин 
[7]. Решающую роль в оценке распространенности МС в 
разных регионах играют критерии диагностики.

Критерии МС, учитывающие этнические особенности
С момента первого официального введения в 1998 г. 

определения МС консультативной группой ВОЗ [8] он 
стал предметом заинтересованности науки и постоянных 
дебатов о его клинической значимости [9,10]. Начиная с 
этого момента, разными организациями предлагался ряд 
клинических характеристик данной патологии. Все эти 
выдвинутые критерии несколько различаются между со-
бой по отдельным элементам, но в целом сочетают в себе 
основные и дополнительные факторы риска. 

Впервые этническая принадлежность вводится в каче-
стве важного составляющего в критериях AACE [11].  По их 
мнению, некавказоиды (латиноамериканцы, американцы, 
афроамериканцы, индейцы, азиаты, тихоокеанские остро-
витяне и т.д.) имеют более высокий риск развития ИР, по-
сему отрезная точка ОТ для этой этнической группы на 10-
15% ниже, чем в других популяциях, но для оценки ожире-
ния необходимо использовать, по их мнению, только ИМТ. 

Позже IDF также, признав трудности с определением 
единых дефиниций для МС, разрабатывает новый набор 
критериев с конкретными точками отсечения ОТ на ос-
нове характеристик NCEP-ATP III (2001 г.) уже с учетом 
половой и этнической специфичности [12]. Из всех они 
выделили: европеоидов, южных азиат, японцев, китайцев, 
жителей Ближнего Востока, Средиземноморья и Африки, 
проживающих к югу от Сахары, выходцев из Южной и 
Центральной Америки. В своих рекомендациях они ука-
зывают, что данные отрезные точки могут использоваться 
до тех пор, пока не будут найдены новые в эпидемиоло-
гических исследованиях для каждого отдельного этноса, 
что запустило череду подобных исследований в разных 
регионах. 

В 2009 г. Объединенная группа (Joint Interim Statement 
– JIS) в составе рабочей группы IDF по эпидемиологии и 
Национального института сердца, легких и крови, Аме-
риканской ассоциации по сердцу, Всемирной федерации 
сердца, Международного общества атеросклероза, Меж-
дународного общества по изучению ожирения [13] выно-
сит заключение, что абдоминальное ожирение не является 
основным условием для диагностики данного синдрома, 
т.к. нет убедительных исследований, которые бы доказы-
вали прочную связь ОТ с риском развития СД2 и ССЗ. 
Пороговые значения ОТ должны быть определены для ка-
ждой отдельной популяции. Диагноз МС должен выстав-
ляться при наличии любых 3 факторов риска из 5.  

Особенности течения МС в зависимости от этниче-
ского происхождения и региона проживания

Отсутствие строгих единых дефиниций МС затрудня-
ет прямое сопоставление исследований, как во временных 
промежутках, так и в оценке его региональной распростра-
ненности. Большое количество исследований последнего 
десятилетия направлено на определение отрезных точек 
ОТ в соответствии с особенностями этноса, что является 
достаточно обоснованным, т.к. взаимосвязь центрального 
ожирения с нарушением углеводного обмена [14,15], арте-
риального давления [16] и дислипидемией [17, 20] варьи-
рует между разными этническими группами.

В то же время ряд исследований указывает, что тяжесть 
осложнений, связанных с ожирением, не обязательно по-
ложительно коррелирует с накоплением жира, что особен-
но заметно в некоторых странах Азии [18], где все чаще 
используется термин фенотип «метаболического ожире-
ния» (МО), который может быть диагностирован в 10-25% 
от общего числа выявленного ожирения [19]. Такие паци-
енты на фоне нормального веса имеют центральное ожи-
рение, высокий индекс талия/бедро, гиперинсулинемию, 
ИР, а также атерогенную дислипидемию [20, 21].

Все чаще эпидемиологические и клинические иссле-
дования показывают, что среди азиатской популяции с 
риском метаболических нарушений связаны более низкие 
уровни ИМТ и ОТ [22, 23]. Установлено, что среди индий-
ских уровень ≥23,0 кг/м2 связан с диабетом [24]. А в Китае 
ИМТ 22,5-24,0 кг/м2 был связан с гипертензией [25, 26], 
такая же связь была обнаружена при более низком ИМТ 
в Индонезии (от 21,5-22,5 кг/м2) и во Вьетнаме (от 20,5 до 
21,0 кг/м2) [26]. 

Экспертами ВОЗ в 2004 г. была предложена дополни-
тельная градация ИМТ для азиатской популяции [27]. Это 
было обосновано тем, что азиаты имеют более высокий 
процент жира в организме, чем белые люди того же воз-
раста, пола и ИМТ, а также их особенностями генотипа и 
склонностью к большему риску ССЗ и СД 2 уже при ИМТ 
25 кг/м2 (табл. 1)

Для большинства азиатских стран рекомендовано счи-
тать показатель избыточного веса ИМТ ≥23 кг/м2, а ≥27,5 
кг/м2 – ожирения [27]. 

Таблица 1 - ИМТ для азиатской популяции. ВОЗ, 2016 
Êëàññèôèêàöèÿ ÈÌÒ (êã/ì2)

Íåäîñòàòîê âåñà <18,5

Òÿæåëàÿ êàõåêñèÿ <16

Êàõåêñèÿ ñðåäíåé ñòåïåíè 16 – 16,9

Ñíèæåíèå âåñà 17 – 18,49

Íîðìàëüíàÿ ìàññà òåëà 18,5 – 22,9

Èçáûòî÷íûé âåñ ≥23

Îæèðåíèå I ñòåïåíè 23 – 27,4

Îæèðåíèå II ñòåïåíè 27,5 – 32,4

Îæèðåíèå III ñòåïåíè 32,5 – 37,4

Ìîðáèäíîå îæèðåíèå ≥37,5
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Центральное ожирение у азиат диагностируется при 
ОТ ≥ 90,0 см для мужчин и ≥ 80,0 см для женщин [27].

Страны Азии
Азия является крупнейшим континентом во всем мире 

как по числу жителей, так и площади. На территории Азии 
находятся 7 из 10 наиболее населенных стран мира. 

Центральная или Средняя Азия
В состав Средней Азии входят: Узбекистан, Казахстан, 

Таджикистан, Туркменистан, Кыргызстан и Республика 
Каракалпакстан. Численность населения региона, по дан-
ным ООН, на 2017 г. составляла около 70 млн. человек. 
Самой крупной по количеству жителей страной является 
Узбекистан (более 30 млн. человек), после которой следует 
Казахстан (более 18 млн. жителей) [28].

Народы Средней Азии (таджики, узбеки, туркмены, 
каракалпаки, казахи) сформировались в результате пере-
мещения кочевых скотоводческих групп из южно-сибир-
ских, северокавказских, восточно-европейских степей и 
их слияния с коренными жителями самого региона [29].  
Эти народности имеют между собой много общего как в 
путях формирования, так и этноисторическом развитии 
[30]. После присоединения Казахстана к России с конца 
XVIII в. началось массовое переселение в его северные и 
восточные районы русских казаков и крестьян-переселен-
цев [29].

Бремя ожирения не обошло и страны Средней Азии 
(рис. 1) Смертность в некоторых странах (Казахстан, Кы-
ргызстан, Туркменистан) по причине НИБ достигает 80%, 
около 50% из них – по причине ССЗ [3]. По данным ВОЗ, 
за 2008 г. в Казахстане ожирение зарегистрировано у 19,1% 
мужчин и 27,6% женщин. В Алматы, самом крупном го-
роде страны, где численность населения около 2 млн., по 
данным национального регистра, на 2018 г. ожирение офи-
циально зарегистрировано у 2625 жителей. 

С 2008 по 2015 гг., согласно докладу ВОЗ, произошел зна-
чительный скачок роста ожирения в Туркменистане (с 13,2% 
в 2008 г. до 20,1% в 2015 г.) и Таджикистане (с 8,6% до 13,6% 
соответственно) [3, 31]. Таджикистан, несмотря даже на та-
кой прирост числа тучных людей, имеет самый низкий про-

цент распространения избыточной массы тела по всему ре-
гиону, самое большое число людей с кахексией (9,9%) [3, 31]. 

В Узбекистане было проведено большое национальное 
репрезентативное исследование, в котором были обследо-
ваны 2333 мужчины в возрасте 15-59 лет и 5463 женщины 
(15-49 лет). Избыточный вес был выявлен у 26% мужчин 
и 21% женщин, а ожирение – у 5% и 4% соответственно. 
При этом недостаток веса был зафиксирован у 4% мужчин 
и 6% женщин [32]. 

Подобный прирост избыточного веса и ожирения запу-
скает цепочку патологических процессов, ведущих к МС. 
Киргизские ученые подтвердили, что решающую роль в 
развитии МС играет абдоминальное ожирение, опреде-
лив также оптимальные точки ОТ для киргизских мужчин 
и женщин, которые составили соответственно ≥ 94 см и 
≥ 88 см [33]. В 2016 г. в рамках сплошного одномоментно-
го эпидемиологического исследования 1672 жителей Кыр-
гызской Республики была определена распространённость 
МС на территории страны, которая составила 30,9% с пре-
валированием последнего у женщин (33,3% против 27,7% 
у мужчин, р<0,05). У мужчин чаще (64,2%) встречалась 
гипертриглицеридемия, а среди женщин (52%) – триада 
признаков: «артериальная гипертензия + абдоминальное 
ожирение + снижение содержания ЛПВП». Этнических 
различий выявлено не было [34]. 

В Южно-Казахстанской области, по данным эпидеми-
ологического исследования, проведенного Шалхаровой 
Ж.С., пороговые значения окружности талии для диагно-
стики абдоминального ожирения не отличаются от значе-
ний, рекомендованных IDF для европеоидной расы [35].  

При исследовании группы туркменских женщин (160 че-
ловек) было выяснено, что наиболее часто встречающимися 
компонентами МС среди женщин являются абдоминальное 
ожирение и низкий уровень ЛПВП, а уровень ОТ может ис-

пользоваться как предиктор острых ССЗ 
[36]. Усиленное влияние МС на изменения 
в сердечно-сосудистой системе, а именно 
на цереброваскулярную патологию пока-
зал Шукуров А.С. при обследовании 2500 
жителей г. Худжанда Согдийской области 
Республики Таджикистан [37].

По состоянию на 2015 г. заболевае-
мость СД среди жителей региона выгля-
дит следующим образом. Лидирующее 
место по распространенности СД, по 
данным атласа IDF, занимает Казахстан 
(6,67%), где 5,83% жителей с предиабе-
том. Из всех диагностированных только в 
Алматы проживает 1,9% (34 098 человек) 
из них 95% пациенты с СД 2. За Казахста-
ном по частоте распространения СД сле-
дуют Узбекистан, Кыргызстан, Туркме-
нистан и Таджикистан, составляя 6,49%, 
6,12%, 6,09%, 5,52% соответственно, пре-

диабет в этих странах представлен примерно с одинаковой 
частотой около 5% [38].

Южная Азия
Южная Азия вмещает в себя 24% жителей планеты, 

70% из которых проживает в Индии [28].  

Ðèñóíîê 1 - Ðàñïðîñòðàíёííîñòü èçáûòî÷íîé ìàññû òåëà è îæèðåíèÿ â Ñðåäíåé 
Àçèè. ÂÎÇ, 2015 ã. [31]
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В антропологическом отношении население Южной 
Азии в основном принадлежит к европеоидной расе, но 
население ее южной части (Индостан, Шри-Ланка, Маль-
дивы) по своим признакам (темный цвет кожи, волос и др.) 
близки к австралоидно-монголоидным расам. На севере и 
северо-востоке Южной Азии (Пакистан, Непал, Бутан) 
расселяются монголоиды [30]. 

Азиатские индийцы отличаются от других популяций 
своим южноазиатским фенотипом [21]. Их генетическая 
особенность состоит в том, что они в более молодом воз-
расте, чем кавказоиды, имеют значительно выраженную 
атерогенную дислипидемию, дисгликемию, гиперкоагуля-
цию, субклиническое воспаление и эндотелиальную дис-
функцию [2, 39], что делает их в более раннем возрасте 
подверженными развитию ожирения и метаболического 
синдрома с риском формирования СД 2 и повышения за-
болеваемости и смертности от сердечно-сосудистой пато-
логии [38]. 

Примерно около одной трети городских южно-азиатов 
имеют признаки МС [40] и риск прогрессирования его 
осложнений прямо пропорционально связан с увеличени-
ем веса тела, массы подкожной и висцеральной жировой 
ткани. Более того, было обнаружено, что резистентность к 
инсулину наблюдается почти у 30% южно-азиатских детей 
и подростков, с проявлением у многих метаболического 
синдрома [41]. 

По данным атласа IDF у 2,8% (24,3 млн.) взрослого на-
селения Южной Азии регистрируется НТГ или НГТ, а у 
8,2% или 72,1 млн. человек уже развился диабет, 65,1 млн. 
из которых живут в Индии [42], после которой по распро-
страненности СД следует Шри-Ланка и Бутан. Менее все-
го как предиабета, так и диабета в Непале [43]. 

Восточная Азия
Подавляющее большинство коренного населения 

Восточной Азии принадлежит к монголоидной большой 
расе, первоначальное формирование которой происходило 
именно в этом регионе. К «классическим» или континен-
тальным монголоидам принадлежат прежде всего народы 
Монголии и Китая, а также некоторые тюркские народно-
сти. Выделяют два типа континентальных монголоидов 
— центральноазиатский и южно-сибирский. В западной 
части Восточной Азии распространены типы, сложившие-
ся в процессе метисации с европеоидами (уйгуры, отчасти 
— казахи) [30]. Корейцы относятся к восточно-азиатской 
ветви монголоидной расы [29].

Специфической чертой ожирения в этих странах явля-
ется то, что оно не так выражено, как у кавказоидов, но 
за счет особого строения жировой клетчатки эти люди 
более предрасположены к развитию МС.  Универсальные 
мировые характеристики МС соответственно не подходят 
для сравнения его развития среди азиатских этнических 
групп этого региона и должны быть скорректированы под 
особенности каждого конкретного этноса [44]. В 2004 г. 
Китайским диабетическим сообществом были разрабо-
таны критерии МС для жителей страны.  На их основе в 
2010-2012 гг. было проведено большое кросс-секционное 
исследование 104 098 мужчин и женщин. По результатам 
исследования распространенность МС в Китае составила 
11%, причем чаще он регистрировался у мужчин.

В 2005 г. в Японии был организован комитет по раз-
работке критериев МС для японцев на основе дефиниций 
IDF. Тогда были внесены следующие изменения: указан 
более высокий порог уровня глюкозы (6,1 ммоль/л), а так-
же изменены отрезные точки ОТ: для мужчин ≥85 см, для 
женщин ≥90 см [45], хотя для мировой статистики 90 см и 
более - это верхняя отрезная точки ОТ для мужчин, а 80 см 
и более – для женщин. 

В Японии, опираясь на свои собственные дефиниции, 
было проведено большое количество исследований по вы-
явлению распространенности МС, по результатам которых 
этот синдром был диагностирован у 8-25% мужчин и у 
2-22% у женщин [46, 47, 48].

Распространенность МС в Восточной Азии варьирует 
в зависимости от региона, степени урбанизации, образа 
жизни и социально-экономических / культурных фак-
торов. Чаще МС развивается у женщин (9-18,6%), чем у 
мужчин (5,2-16%) [49].

Лидирующие позиции по количеству тучных людей 
занимает Монголия. По сравнению с японцами и корей-
цами монголы имеют более высокие антропометрические 
показатели за счет своеобразной структуры жировой клет-
чатки [50], более высокого ДАД и более низких значений 
ХС-ЛПВП [51]. Для них характерна более выраженная ги-
перинсулинемия, чем для японцев. В этой связи в иссле-
дованиях для понимания распространённости ожирения и 
МС рекомендовано у данной этнической группы использо-
вать более высокий уровень оценки ожирения – ИМТ >30 
кг/м2, а для жителей Кореи и Японии более низкий – ИМТ 
>25 кг/м2 [51]. Учитывая этот принцип, распространён-
ность МС на территории Монголии составила 10% у жен-
щин и 16% у мужчин [51]. Несмотря на это, распростра-
ненность диабета в стране, по данным IDF, одна из самых 
низких в регионе – 5,06% [38].

В КНДР (Корейская Народная Демократическая Респу-
блика – Северная Корея) распространенность ожирения са-
мая низкая по региону и составляет 2,4% [52] на фоне дефи-
цита массы тела и недоедания у 40,8% [16] жителей страны, 
но несмотря на это, СД регистрируется у 4,72% [38].

По числу людей с диабетом, отраженных в атласе IDF 
за 2017 г., Китай занимает первое место в регионе. СД здесь 
регистрируется у 10,91% жителей страны [38]. Подобные 
цифры распространенности диабета в стране были полу-
чены в 2013 г. в большом общенациональном репрезента-
тивном кросс-секционном обследовании 170 287 жителей 
Китая. Предиабет наблюдался у 35,7% населения [53]. 

Юго-Восточная Азия
Самой крупной страной региона является Индонезия, 

где проживает более 40% жителей региона [28].
В древности территория Юго-Восточной Азии была 

заселена веддо-австралоидами, которые со временем вы-
теснялись северными монголами, образуя при слиянии 
единую расу южных монголоидов [29]. На этническом 
составе стран Юго-Восточной Азии отразились колони-
альные захваты империалистических стран. Прямой ко-
лониальной зависимости избежала единственная страна 
Индокитайского полуострова – это Таиланд.  В Сингапуре 
большая часть населения состоит из китайцев. В Малай-
зии довольно много китайцев и индийцев. Население Ин-
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донезии — преимущественно индонезийцы, которые со-
ставляют подавляющую часть населения республики [30].

Так же, как и во всем мире, на территории юго-восточ-
ной Азии и западной части Тихого океана регистрируется 
эпидемия ожирения. В этих странах из-за широкого соци-
ально-экономического неравенства сосуществуют вместе 
ожирение и кахексия. Примером азиатской страны с пара-
доксальным недоеданием и перееданием являются Филип-
пины. Здесь среди взрослых показатель распространенно-
сти недостаточного веса составляет 13,2%, а распростра-
ненность избыточного веса - 20,2% [54]. Во Вьетнаме (Хо 
шимин) избыточный вес (ИМТ 23-27,4 кг/м2) зафиксиро-
ван у 26,2, а ожирение (ИМТ ≥27,5 кг/м) – 6,4% в группе 
обследованных с возрастным диапазоном 20-60лет, в то 
время как недостаточный вес (ИМТ <18,5 кг/м2) был най-
ден у 20,4% населения [55]. 

Отношения между ожирением и бедностью сложны. 
Некоторые страны сталкиваются с парадоксом семей, в ко-
торых дети имеют недостаточный вес, а взрослые – избы-
точный. Это возможно объяснить «экономным фенотипом», 
при котором низкий вес при рождении из-за плохого вну-
триутробного роста с последующим быстрым увеличением 
веса в детском возрасте способствует развитию ожирения и 
связанных с ним метаболических осложнений [56]. 

За последние три десятилетия в Азии произошли зна-
чительные социально-экономические перемены, что при-
вело к увеличению доступности продовольствия, улучше-
нию транспортных средств и медицинского обслужива-
ния. Так в Сингапуре, который является развитым регио-
ном в Азии, почти 35% людей в возрасте 18-69 лет имеют 
избыточный вес, еще 14% страдают ожирением. Подобная 
социальная проблема в Сингапуре напрямую связана с его 
чрезвычайно большим внутренним валовым продуктом 
(ВВП) и экономическим достатком [57]. 

Рост распространенности ожирения способствует 
распространению и МС. В Индонезии при обследовании 
1800 человек из 5 провинций страны, возраст которых был 
в пределах 24-65 лет, распространенность МС (по моди-
фицированным для азиатской группы критериям АТР III) 
составила 28,4%, при этом у мужчин и женщин МС на-
блюдался в 25,4 и 30,4% соответственно [58]. Ведущими 
критериями у мужчин была АГ, у женщин – центральное 
ожирение.

На первом месте по числу больных СД на 2017 г. по 
данным IDF находится Индонезия (16,66%), а по числу па-
циентов с НТГ и НГТ – Малайзия (16,85%) [38]. По резуль-
татам четвертого Малайзийского национального исследо-
вания в 2011 году по вопросам здоровья и заболеваемо-
сти, за последнее десятилетие распространенность СД 2 
увеличилась с 14,9% в 2006 году до 20,8%, что составляет 
2,8 млн. человек с наибольшей распространенностью в ин-
дийской этнической группе, за которой следуют малайцы 
и китайцы [59]. 

Западная Азия
По антропологическому признаку почти всё население 

Западной Азии принадлежит к различным расовым типам 
большой европеоидной расы [30].

По данным ВОЗ, 61,9% взрослого населения (>20 лет) 
в Турции имеют избыточный вес и 27,8% страдают ожи-

рением [60]. При этом среди женщин и мужчин в 2016 г. 
ожирение было зарегистрировано у 26,6% и 24,4% соот-
ветственно [61].

По результатам анализа группы исследователей из 
Турции, при избыточном весе в 2,75 раза возрастает риск 
развития МС, а при ожирении – в 7,8 раза [7]. Данное ис-
следование охватило 4309 человек в возрасте 47±14 лет из 
24 провинций и 7 областей Турции. Согласно ему, распро-
странённость МС в стране по критериям ATP III состав-
ляла 36,6% и 44% по критериям IDF, и в 1,62 раза чаще 
этот симптомокомплекс встречался у женщин. Та же тен-
денция отмечена и на Южном Кавказе, в Азербайджане, 
где самым распространенным компонентом МС у азер-
байджанцев является абдоминальное ожирение и чаще 
наблюдается оно также у женщин [63]. ВОЗ утверждает, 
что в странах Закавказья (Азербайджан, Армения и Гру-
зия) основной причиной смерти (в среднем в 90% случаев) 
являются НИБ [3], что может являться исходом прогрес-
сивного роста ожирения в этих странах. Количество туч-
ных людей там, по данным мировой статистики, на 2016 г. 
примерно одинаковое [61]. Незначительно опережает по 
всем показателям Азербайджан (СД – у 22,5%, избыточ-
ный вес – у 58,1%) [64].

Растет там и заболеваемость СД. На 2017 г. этот недуг 
был зарегистрирован у 2,5% населения государства [52]. В 
Грузии же приблизительно 1 из 10 взрослых имеет диабет. 
В структуре общей смертности населения Грузии сахар-
ный диабет занимает 8% [65].

Самый высокий уровень ожирения во всем мире, по 
сообщениям ВОЗ, имеют страны Персидского залива. Эта 
так называемая «болезнь цивилизации» [66] распростра-
няется там параллельно значительному росту промышлен-
ного развития и доходов от богатых месторождений неф-
ти, являясь следствием быстрой урбанизации, улучшения 
условий и качества жизни.

Кувейт, Бахрейн, Саудовская Аравия (СА) и Объеди-
ненные Арабские Эмираты (ОАЭ) входят в первую де-
сятку стран мира по самой высокой численности тучных 
людей. Проблема ожирения в большей степени сказывает-
ся на женщинах этого региона, значительно превышая ча-
стоту этого недуга среди мужчин, 33,7-49,8% и 22,9-37,5% 
соответственно [61]. 

По данным IDF, в 2017 г. более всего пациентов с диа-
бетом в СА (18,55%) [38].

Одной из причин такого массового распространения 
СД среди арабских жителей ученые предполагают нали-
чие высокого уровня инбридинга в арабском регионе из-
за практики кровных браков, которые часто происходят 
между кузенами [67]. Gosadi с соавт. сообщили о статисти-
чески значимой обратной связи между коэффициентами 
инбридинга и возрастом при диагностике СД 2 и далее от-
метили, что такая ассоциация сильнее у пациентов, у кото-
рых оба родителя имели диагностированный диабет [68].

Распространенность МС у населения в Персидском 
заливе в целом на 10-15% выше, чем в большинстве раз-
витых стран мира, и наблюдается более у женщин (32,1-
42,7%), чем мужчин (20,7-37,2%) [69]. В этих районах 
МС характеризуется атерогенной дислипидемией [70], 
что в разы увеличивает риск острых ССЗ и количество ле-
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тальных случаев по этой причине. В 2008 году в арабских 
странах было зарегистрировано более миллиона смертей от 
НИБ, на которые приходилось более 60% всех смертей [62]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на языковое разделение, многие регионы 

имеют единое историческое прошлое. Азия издревле ха-
рактеризовалась своим кочевым множеством племен, 
принадлежавших в основном к трем ветвям алтайской 
расы: тюркской, монгольской и тунгусской. Большое воз-
действие на ее этнический состав оказали постоянные 
перемещения этих народов и метизация крупных масс на-
селения с местными аборигенами. Большинство этносов 
Азии окончательно сформировались именно в послемон-
гольское время, дав начало полосе тюркско-монгольских 
народностей. Но, невзирая на единое этническое прошлое, 
изменение метаболизма в каждом отдельном этносе проте-
кает со своими особенностями.   

В большей степени ожирение распространено на тер-
ритории Западной Азии.  Максимальное количество лю-
дей с ожирением (40%) проживает в странах Персидско-
го залива. А меньше всего этот недуг регистрируется в 
Юго-Восточной Азии (14%).

По данным представленного выше обзора чаще при ди-
агностике МС в странах Азии используются критерии IDF, 
ATP III, AHA/NHLBI (2005).  По критериям IDF в государ-
ствах региона выявлялась большая распространенность 
МС. Китаем и Японией были разработаны индивидуаль-
ные характеристики МС соответственно особенностям 
этноса. Чаще всего МС регистрировался в Западной Азии 
(по критериям IDF – 44%). Самая низкая распространен-
ность синдрома в Восточной Азии (11%). 

Сахарному диабету преимущественно подвержены 
арабские страны Западной Азии (до 19%), в меньшей сте-

пени диабет распространен в Центральной Азии (6,67%). 
В Китае в исследовании было диагностировано самое 
большое в Азии число  людей с предиабетом – 35,7%.

Подводя итоги, на сегодня «болезнь цивилизации» - 
избыточный вес и ожирение захватила регион Западной 
Азии, а именно страны Персидского залива, и отражается 
это в основном на женщинах этого региона.

Имеющийся опыт исследований свидетельствует о 
наличии различий в проявлении МС, его связи с сердеч-
но-сосудистой патологией и СД у азиатских лиц в преде-
лах всей Азии. Знания об особенностях распространенно-
сти, течения и возможных осложнениях МС будут способ-
ствовать своевременной профилактике развития грозных 
сердечно-сосудистых осложнений и позволят прогнозиро-
вать особенности их формирования, клиническое течение 
и исход в различных этнических популяциях. Особенное 
значение это приобретает в Казахстане, где проживает бо-
лее 25 национальностей, но при этом нет убедительных 
данных о частоте распространения и нюансах течения 
этой патологии на территории страны. Изучение этой про-
блемы имеет не только теоретическое, но и важное прак-
тическое значение.
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