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ВОЗРАСТНАЯ ДИНАМИКА 
СОМАТОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ                               

В СОПОСТАВЛЕНИИ С ТРЕНДОМ СМЕРТНОСТИ 
ОТ БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ              

В ПОПУЛЯЦИИ ЖИТЕЛЕЙ-СЕВЕРЯН

О.О. Алёшина, И.В. Аверьянова

Аннотация 
Обоснование. Хотя ожирение и является общепризнанным фактором 

риска сердечно-сосудистых заболеваний, но вопрос долгосрочных изме-
нениях ИМТ, мышечной и жировой ткани в ассоциации со смертностью 
от сердечно-сосудистых заболеваний в онтогенетическом аспекте у жите-
лей-северян остается открытым, особенно в популяции жителей Магадан-
ской области.

Цель. Изучение динамики частоты встречаемости различных значений 
ИМТ, а также информативных величин компонентного состава тела с сопо-
ставлением полученных данных с повозрастными изменениями удельного 
веса умерших от болезней системы кровообращения для пересмотра подхо-
дов к оценке риска смертности от сердечно-сосудистых заболеваний.

Материалы и методы. В исследование были включены в общей слож-
ности 1293 участника в возрасте от 16 до 79 лет, из которых 543 человека – 
мужчины и 750 – женщины. Сформированные выборки были разделены на 
7 подгрупп согласно возрастному критерию равному в 10-летний отрезок. В 
анализируемых подгруппах были определены основные соматометрические 
показатели: индекс массы тела, индексы жировой и мышечной массы и их 
соотношение.

Результаты. Выявлена тенденция роста доли населения с избыточной 
массой тела и ожирением по мере увеличения возраста с отсутствием регио-
нальных особенностей. Анализ динамики показателей компонентного состава 
тела позволяет резюмировать, что после превышения нормативного диапазона 
индекса жировой массы, который фиксируется в группе мужчин в 40-49 лет, 
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а в группе женщин в 50-59 лет, с одновременной отрицательной динамикой 
индекса мышечной массы только у мужчин, через 20-летний период отмеча-
ется максимальный удельный вес умерших от заболеваний системы кровоо-
бращения. 

Заключение. Полученные данные позволят пересмотреть подходы к оцен-
ке риска смертности от болезней сердечно-сосудистой системы, поскольку эти 
результаты подчеркивают необходимость использования индекса массы тела 
в сочетании с показателями компонентного состава тела.

Ключевые слова: индекс массы тела; компонентный состав тела; антро-
пометрические индексы; смертность; болезни сердечно-сосудистой системы; 
возрастная динамика; ожирение; север
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Abstract 
Background. Although obesity is a widely recognized risk factor for cardio-

vascular diseases in the ontogenetic aspect, the association of long-term changes in 
indices of body mass, muscle and fat tissues with the mortality from cardiovascular 
diseases is an open question regarding the North residents especially the population 
of the Magadan Region.

Purpose. To study the dynamics of the frequency of occurrence of various BMI 
values, as well as informative values of body component composition, comparing 
the data obtained with the trend of mortality from diseases of the circulatory system 
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in the population of Northerners in order to revise approaches to assessing the risk 
of mortality from cardiovascular diseases.

Materials and methods. A thousand two hundred and ninety-three participants 
aged 16 to 79 years were included in the study: 543 men and 750 women. The 
formed samples were divided into seven subgroups according to the age criterion 
equal to 10 years. The subgroups were examined to study the subjective main so-
matometric indicators: body mass index, fat and muscle mass indices, and their ratio.

Results. We made an analysis of the age-related pictures for the percentage of 
different BMI categories in the groups of male and female subjects living in the 
northern region. We could see the fat mass indices exceeding the normative range 
which was characteristic of the examined men at the age of 40-49 and at 50-59 
years old in women, with simultaneous negative dynamics of the muscle mass in-
dex. An analysis of the dynamics of the body component composition allowed for 
summarizing that men and women have a peak in mortality from circulatory system 
diseases after a 20-year period. 

Conclusion. Our findings suggest the approaches to assessing the risk of mor-
tality from cardiovascular system diseases requires to be reconsidered since the 
results emphasize the need to use body mass index in combination with indicators 
of body component composition.

Keywords: body mass index; body component composition; anthropometric in-
dices; mortality; diseases of the cardiovascular system; age dynamics; obesity; north
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Введение 
В XXI веке наиболее актуальной проблемой в сфере здравоохранения 

большинства стран мира являются сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), 
показатели смертности от которых занимают лидирующие места среди 
смертности от других заболеваний [4]. При этом, среди взрослого населе-
ния России заболеваемость ССЗ является ведущей среди причин смертно-
сти от всех причин [1]. Помимо влияния на качество и продолжительность 
жизни человека, ССЗ наносят значительный экономический ущерб стране 
в виде сокращения трудовых ресурсов и затрат на здравоохранение [11].

Установленными и наиболее распространёнными факторами риска 
ССЗ являются сахарный диабет 2-го типа, гиперхолестеринемия и ожи-
рение, особенно абдоминальное [6], артериальная гипертензия, дисли-
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пидемия, а также низкая физическая активность и курение [22]. Стоит 
отметить, что при наличии ожирения риск ССЗ повышается за счет ассо-
циации с основными факторами риска [20], при этом ожирение значимо 
увеличивает риск ССЗ и сердечно-сосудистой смертности независимо от 
других факторов риска [17].

Ожирение, выявленное по индексу массы тела (ИМТ), является выра-
женным фактором риска ССЗ [2; 14], однако, данный метод часто подвер-
гается критике из-за неспособности проводить различия между жировой и 
безжировой массой тела, что особенно важно в возрастном аспекте, когда 
два этих параметра претерпевают изменения [21]. Важно учитывать, что 
жировой и мышечный компоненты оказывают различное влияние на состо-
яние здоровья человека и течение клинической картины, так, жировая масса 
является негативным фактором, тогда как мышечная – защитным [13; 21].

Необходимость изучения состава тела определяется тем, что он явля-
ется независимым предиктором исхода в различных моделях заболевания 
[18]. К примеру, в ряде работ показано, что прогнозируемая мышечная 
масса имеет U-образную связь со смертностью, в то время как жировая - 
положительную линейную [13], а процент жировой массы является неза-
висимым фактором риска коронарных событий, а также смерти от ССЗ у 
мужчин и ишемического инсульта у женщин [8].

Цель исследования – изучение динамики частоты встречаемости нор-
мативных значений ИМТ, избыточной массы тела и ожирения, а также ин-
формативных величин компонентного состава тела, отражающих наличие 
ожирения и саркопенических проявлений в статусе физического развития 
с одновременным сопоставлением полученных данных с повозрастными 
изменениями удельного веса умерших от болезней системы кровообра-
щения, что позволит пересмотреть подходы к оценке риска смертности 
от болезней сердечно-сосудистой системы

Материалы и методы исследования 
Для поставленной цели был проведен анализ медицинских карт жите-

лей Магаданской области, полученных из ГБУЗ «Магаданский областной 
Центр медицинской профилактики». Всего проанализировано 1293 об-
следуемых, из которых 543 человека – мужчины (от 17 до 79 лет) и 750 – 
женщины (от 16 до 74 лет). Сформированные выборки мужчин и женщин 
были разделены на 7 групп, согласно возрастному критерию: в 1-ю вошли 
лица в возрасте от 16 до 19 лет, во 2-ю – 20-29 лет, в 3-ю – 30-39 лет, в 
4-ю – 40-49 лет, в 5-ю 50-59 лет, в 6 – 60-69 лет, в 7 – 70-79 лет. 
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Проведен анализ антропометрических данных, а также показателей 
состава тела, полученных при помощи биоимпедансного анализатора 
обменных процессов и состава тела АВС-02 «МЕДАСС», Россия. На ос-
новании имеющихся данных рассчитаны: индекс массы тела (ИМТ, кг/
м2), индекс массы жира (FMI = жировая масса тела (кг)/ДТ (м)2, кг/м2), 
индекс безжировой массы (FFMI = тощая масса тела (кг)/ДТ(м)2, кг/м2) 
и соотношение индекса жировой и безжировой массы (FMI/FFMI, усл.
ед.) [12]. Дифференциация ИМТ проведена согласно классическим кри-
териям ВОЗ, где ИМТ <18,5 характеризуется как дефицит массы тела, 
18,5-24,9 – нормальная масса тела, 25,0-29,9 – избыточная масса тела, и 
>30 – ожирение [9]. 

Значения FMI ≥ 8,3 усл. ед. у мужчин и ≥ 11,8 усл. ед. у женщин клас-
сифицировались как избыточная жировая масса, а показатель FFMI ≤17,4 
усл. ед. у мужчин и ≤15 усл. ед. у женщин - как низкая мышечная масса. 
Соотношение FMI/FFMI<0,4 усл. ед. определялось как метаболическое 
здоровье, 0,4–0,8 усл. ед. – как ожирение, >0,8 усл. ед. – как саркопени-
ческое ожирение [12].

Также были проанализированы абсолютные показатели смертности от 
болезней системы кровообращения (БСК) в 2016-2019 года, полученные из 
ОГКУЗ «Магаданский областной медицинский информационно-аналити-
ческий центр». Анализ класса БСК был проведен по блокам: смертельные 
случаи от болезни, характеризующихся повышенным кровяным давлени-
ем (коды по МКБ-X: 110-114); от цереброваскулярных болезней (коды по 
МКБ-X: 160-169); от ишемической болезни сердца (коды по МКБ-X: 120-
125), с отдельным анализом частоты случаев смерти от инфаркта миокарда 
(коды по МКБ-X: 121-122). Данные были разделены по полу и возрастным 
группам.

Статистическая обработка проведена с применением пакета приклад-
ных программ «Statistica 7.0». Проверка на нормальность распределения 
измеренных переменных осуществлялась на основе теста Шапиро–Уи-
лка. Результаты исследования представлены как среднее значение и его 
ошибка (М± SD). В случае сравнения связанных выборок статистическая 
значимость различий определялась с помощью t-критерия Стьюдента для 
зависимых выборок с нормальным распределением. При сравнении не-
связанных выборок статистическая значимость различий определялась с 
помощью t-критерия Стьюдента для независимых выборок с параметри-
ческим распределением. Критический уровень значимости (p) в работе 
принимался р<0,05.
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Результаты исследования 
В таблице 1 представлены анализируемые показатели и их статистиче-

ские различия, также приведена численность случаев смерти в различных 
возрастных группах от болезней системы кровообращения за 2016-2019 гг. 
в Магаданской области. Таблица 2 отражает внутригрупповые статисти-
ческие различия по анализируемым показателям в выборках мужчин и 
женщин. Анализ полученных данных позволил установить, что у мужчин 
до 40-49 лет происходит значимый рост ИМТ, FMI и FMI/FFMI. Группа 
женщин характеризуется значимым возрастанием показателей FMI, FMI/
FFMI до 50-59 лет, показатель ИМТ в женской выборке статистически зна-
чимо увеличивается в период с 20-29 до 60-69 лет. Следует отметить, что 
как у мужчин, так и у женщин показатель FFMI в возрастном аспекте не 
претерпевает значимых изменений, исключением является возраст 60-69 
лет в группе женщин, который характеризуется выраженным возрастани-
ем данного параметра. 

Показатель ИМТ у мужчин начиная с возраста 30-39 лет имеет значе-
ние избыточной массы тела, для женщин характерно наличие избыточной 
массы тела по ИМТ в 40-59 и 70-79 лет, тогда как в период 60-69 лет дан-
ный параметр характеризуется как «ожирение». 

Анализ расчетных антропометрических индексов показал, что по индек-
су FFMI как мужчины, так и женщины, во всех анализируемых возрастных 
периодах имеют показатель мышечной массы, соответствующий норме. Со-
гласно FMI ожирение в группе мужчин фиксируется, начиная с 40-49 лет 
и далее, у женщин – с 50-59 лет. Соотношение FMI/FFMI подтверждает 
ожирение в группе мужчин начиная с возрастного диапазона 40-49 лет, при 
этом в группе женщин данный параметр указывает на более раннее нача-
ло данного заболевания, выявив его в возрасте 30-39 лет. Стоит отметить, 
что у женщин отмечаются более высокие значения параметра FMI/FFMI, 
относительно мужчин во всех анализируемых возрастных периодах, исклю-
чением является возраст 40-49 лет. Данная тенденция является негативной 
и свидетельствует о том, что среди женского населения избыточная масса 
тела и ожирение встречаются чаще, чем у мужчин, что также подтвержда-
ется несколько более высокими показателями ИМТ и FMI среди женщин и 
находит подтверждение в ряде работ других авторов [3, 7]. 

Анализ возрастной структуры смертности жителей Магаданской об-
ласти от БСК позволил выявить, что наибольший удельный вес умерших 
мужчин приходится на возрастной диапазон 60-69 лет, тогда как у женщин 
смещен на более поздний возраст и выявлен в 70-79 лет. 



374 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 17, №1, 2025

Таблица 1.
Анализируемые показатели, статистические различия                                                            

между мужчинами и женщинами и численность умерших человек                                             
от болезней системы кровообращения в 2016-2019 гг. в Магаданской области

Воз-
раст-
ная 

группа

Числен-
ность, 
чел.

Средний 
возраст, 

лет

ИМТ, 
кг/м2

FFMI, 
кг/м2

FMI, 
кг/м2

FMI/
FFMI, 
кг/м2

Численность 
умерших от 
БСК, чел.

му
ж

чи
ны

17-19 117 18,3±1,1 22,6±3,2 19,2±7,6 4,2±2,2 0,22±0,1 0
20-29 96 24,7±2,9 24,5±4,9 18,7±1,9 5,8±2,9 0,31±0,1 6
30-39 107 33,7±3,1 25,8±4,1 18,7±2,1 7,1±2,1 0,38±0,1 32
40-49 53 43,9±2,9 29,4±5,1 19,0±3,6 10,0±3,6 0,53±0,1 95
50-59 61 54,7±2,3 29,5±5,5 18,7±2,3 10,4±3,1 0,56±0,1 229
60-69 80 63,7±2,7 28,8±4,5 18,6±2,7 10,3±2,7 0,55±0,1 434
70-79 29 73,4±2,7 28,2±3,2 18,2±0,4 10,1±2,2 0,56±0,1 225

ж
ен

щ
ин

ы

16-19 166 18,1±1,1 22,4±3,2 16,5±2,2 5,3±2,2 0,32±0,1 0
20-29 86 24,7±3,7 23,0±3,7 16,4±2,8 6,3±1,9 0,39±0,1 1
30-39 134 34,6±3,5 24,2±4,6 16,3±2,3 7,8±2,3 0,47±0,1 8
40-49 83 44,7±2,7 26,5±5,5 16,7±2,7 9,7±3,6 0,57±0,1 32
50-59 150 54,5±2,5 29,1±6,1 17,3±2,5 12,0±3,7 0,69±0,2 90
60-69 112 63,9±3,2 30,8±6,3 18,6±3,2 12,8±4,2 0,69±0,2 258
70-79 19 72,4±1,7 29,9±7,4 18,1±4,4 12,2±3,1 0,68±0,1 307

Ст
ат

ис
ти

че
ск

ие
 р

аз
-

ли
чи

я 
ме

ж
ду

 М
 и

 Ж

16-19 - p=0,043 p=0,287 p<0,001 p<0,001 p<0,001 -
20-29 - p=0,461 p=0,039 p<0,001 p=0,104 p<0,001 -
30-39 - p=0,045 p=0,005 p<0,001 p=0,029 p<0,001 -
40-49 - p=0,079 p=0,01 p<0,001 p=0,321 p=0,042 -
50-59 - p=0,293 p=0,339 p<0,001 p=0,008 p<0,001 -
60-69 - p=0,282 p=0,040 p=0,474 p<0,001 p<0,001 -
70-79 - p=0,062 p=0,171 p=0,477 p=0,008 p<0,001 -

Примечание: курсивом выделены показатели, превышающие нормативные зна-
чения; БСК – болезни системы кровообращения; М – мужчины; Ж – женщины. 

Таблица 2.
Внутригрупповые статистические различия по анализируемым                по-

казателям в выборках мужчин и женщин
Возрастная 

группа
16-19 – 
20-29

20-29 – 
30-39

30-39 – 
40-49

40-49 – 
50-59

50-59 – 
60-69

60-69 – 
70-79

Мужчины
Средний возраст, 

лет p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

ИМТ, кг/м2 p<0,001 p=0,035 p<0,001 p=0,474 p=0,222 p=0,216
FFMI, кг/м2 p=0,274 p=0,473 p=0,248 p=0,282 p=0,416 p=0,194
FMI, кг/м2 p<0,001 p<0,006 p<0,001 p=0,172 p=0,354 p=0,351
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FMI/FFMI, кг/м2 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,169 p=0,417 p=0,437
Женщины

Средний возраст, 
лет p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

ИМТ, кг/м2 p=0,144 p=0,029 p=0,005 p<0,001 p=0,041 p=0,308
FFMI, кг/м2 p=0,368 p=0,394 p=0,163 p=0,062 p<0,001 p=0,324
FMI, кг/м2 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,059 p=0,261
FMI/FFMI, кг/м2 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p=0,103 p=0,358

Рис. 1. Процентное соотношение различных категорий ИМТ и удельного веса 
умерших от БСК в различных возрастных группах у мужчин (а) и женщин (б).

Примечание: вертикальная ось отражает процентные значения нормальной МТ, 
избыточной МТ, ожирения и удельного веса умерших от болезней системы кро-
вообращения в различных возрастных группах, МТ – масса тела 
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Возрастные профили процентного соотношения различных категорий 
ИМТ, а также возрастная динамика средних величин мышечного и жиро-
вого индексов в соотнесении с показателями удельного веса умерших от 
болезней системы кровообращении в группах мужчин и женщин – жите-
лей северного региона представлены на рисунках 1, 2, и 3.

Рис. 2. Возрастозависимые изменения мышечного (FFMI) и жирового (FMI) 
индексов у мужчин (а) и женщин (б)
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Рис. 3. Взаимосвязь индекса мышечной массы (FFMI) и удельного веса умерших 
от болезней системы кровообращения в различных возрастных категориях у 
мужчин (а) и индекса жировой массы (FMI) и повозрастного удельного веса 

умерших от болезней системы кровообращения у женщин (б)

Обсуждение 
Анализируя тренды динамики встречаемости нормальной, избыточной 

массы тела и ожирения в онтогенетическом аспекте, а также удельного 
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веса умерших от БСК в популяции мужчин (рис. 1а) следует указать на то, 
что к 70-79-летнему периоду отмечается превалирующая степень встреча-
емости избыточной массы тела на фоне снижения доли лиц с ожирением и 
отсутствием дефицита массы тела. Необходимо отметить, что на рисунке 
отмечается особый паттерн перекрестов линий по частоте встречаемости 
нормальной, избыточной массы тела и ожирения: так первый перекрест 
превалирования избыточной массы тела над нормативными величинами 
был зафиксирован в 40-49-летний период онтогенеза, что наблюдалось на 
фоне выраженного возрастания встречаемости ожирения и началом воз-
растания удельного веса умерших от БСК. Это значительное увеличение 
частоты встречаемости ожирения привело к перекресту линий избыточной 
массы тела и превалированием частоты ожирения в возрастной период по-
сле 40-49 лет с одновременно выраженным снижением процента норма-
тивных величин массы тела. Интересным на наш взгляд оказался второй 
перекрест линий трендов избыточной массы тела и ожирения, который 
отмечался в возрастной период 60-69 лет, где наблюдалось превалирова-
ние избыточной массы над ожирением вплоть до периода 70-79 лет, при 
этом данная комбинация линий трендов совпала с максимальным удель-
ным весом умерших от БСК. 

На рисунке 1б представлены линии трендов профилей процентного со-
отношения различных категорий ИМТ в популяции женщин с одновремен-
ным представлением возрастных особенностей удельного веса умерших 
от БСК. Анализируя линии полученных кривых, стоит указать, что анало-
гично с группой мужчин первый перекрест превалирования ожирения над 
избыточной массой тела мы также наблюдали в возрастной период 40-49 
лет, но данный факт наблюдался на фоне высокой частоты нормативных 
значений массы тела с достаточно невысокой встречаемостью доли лиц 
как с избыточной массой тела, так и ожирением. В более старших возраст-
ных группах (50-59, 60-69 лет) мы отметили стремительное возрастание 
частоты ожирения со значимо более высокой долей ожирения в группе 
женщин относительно сверстников-мужчин, а также с отмеченным 2-м 
перекрестом линий избыточной массы тела и ожирения в 70-79 лет (что на 
10 лет позже, чем в популяции мужчин), при этом удельный вес умерших 
не имел выраженных пиков, а находился на плато начиная с 50-59 лет с 
некоторым возрастанием к 70-79-летнему периоду онтогенеза. 

В целом следует отметить, что пик распространенности ожирения в 
группе мужчин-северян был отмечен в возрастной период 50-59 лет, а в 
группе женщин – в 60-69 лет, что сопоставимо с данными представленны-
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ми другими авторами [5]. Также следует сделать акцент на наиболее бы-
стрый относительный рост распространенности ожирения среди мужчин 
между возрастными промежутками 30-39 – 40-49 лет, тогда как в группе 
женщин столь выраженной динамики в каком-либо возрастном отрезке 
зафиксировано не было, при этом отмечалось постепенное возрастание 
линии тренда частоты встречаемости ожирения начиная с 20-29 лет вплоть 
до 60-69 лет. Необходимо указать на гендерные различия относительно 
линии тренда нормативных величин ИМТ: так в группе мужчин относи-
тельно выраженное снижение доли лиц с категорией ИМТ от 18,5 до 24,9 
кг/м2 было отмечено в период с 20-29 лет до 40-49 лет с сохранением в 
10% случаев нормативной величины ИМТ в 70-79 лет. Тогда как в группе 
женщин уже начиная с 19-летнего периода до 70-79 лет наблюдалось по-
степенное и планомерное снижение линии тренда нормативных значений 
ИМТ с отсутствием встречаемости к 70-79 летнему периоду. 

Следует отметить, что 2 пересечения линий избыточной массы тела 
и ожирения с формированием определенных «островков» (в 1-м пере-
сечении с превалированием ожирения и во 2-м пересечении – с прева-
лирование избыточной массы тела) отчасти имели схожие гендерные 
особенности – начало в 40-49 летний период, но имели и ряд различий: 
так в мужской популяции в сравнении с женской выборкой 1-й перекрест 
(начало формирование «островка») наблюдался на более высокой линии 
графика, соответствующей 40%, где доля лиц с избыточной массой тела 
и ожирением в среднем составила по 40%, тогда как в группе женщин, 
данное пересечение было отмечено на линии сетки графика равной ниже 
30% (при этом соответственно в данный возрастной период доли лиц с 
ожирением и избыточной массой тела составили примерно по 30% с до-
статочным количеством женщин с нормативными значениями ИМТ. Также 
следует указать и на различный характер протяженности данных «остров-
ков», относительно анализируемых 10-летних возрастных периодов: так 
если в группе мужчин второй перекрест был отмечен в 60-69-летний воз-
растной период (20-летняя протяженность), то в выборке женщин – на 10 
лет позже (70-79 лет) формируя протяженность островка, охватывающую 
возрастные группы с 40-49 по 70-79 лет. Интересным оказался факт, что 
2-й перекрест данного островка как в группе мужчин, так и в группе жен-
щин был ассоциирован с максимальным удельным весом умерших от БСК. 

В целом, получены перестройки линий трендов процентного соотно-
шения различных категорий ИМТ и удельного веса умерших от БСК, где 
после максимального удельного веса умерших, наблюдаемого в период 
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60-69 лет у мужчин и в 70-79 лет у женщин, мы отмечаем снижение ко-
личества людей с ожирением. Стоит отметить, что в данные возрастные 
периоды характеризуются отсутствием лиц с дефицитом массы тела и до-
статочно высокой частотой встречаемости лиц с избыточной массой тела, 
что в полной мере сопоставимо с таким феноменом как «парадокс ожире-
ния» [10]. При этом, данные проявления в большей степени были харак-
терны лишь для популяции мужчин-северян. 

Имеются данные, что именно состав тела играет решающую роль в 
парадоксе ожирения и может быть ответственен за U-образную кривую 
численности умерших от ИМТ. При этом общее содержание жира при 
более высоком ИМТ ассоциируется с увеличением смертности, тогда как 
величина мышечного компонента – напротив, обладает протективным дей-
ствием относительно риска смерти от сердечно-сосудистых заболеваний 
[19]. Исходя из данного вывода нами был проведен анализ динамики ин-
декса мышечной и жировой массы тела в ряду от представителей юноше-
ского возраста до группы лиц пожилого возраста, как в женской, так и в 
мужской популяции жителей-северян (рисунок 2 а, б). 

Анализ возрастного изменения жирового и мышечного компонентов 
тела позволил установить, что для мужской популяции (рис. 2а) харак-
терно значимое возрастание жирового компонента (FMI) от юношеского 
периода до 40-49 лет с дальнейшим выходом данного параметра на пла-
то с превышением нормативного диапазона. Стоит отметить, что в сово-
купности с превышением индекса FMI нормативного значения, начиная с 
возраста 40-49 лет, у мужчин отмечается тенденция к снижению мышеч-
ного компонента (FFMI). При наложении графика отражающего удельный 
вес умерших от БСК на линию тренда изменений мышечного компонента 
в возрастном аспекте (рис. 3а) было отмечено, что в возрастной группе 
на 20 лет старше, после начала снижения FFMI фиксируется максималь-
ный удельный вес смертности от БСК. Таким образом, увеличенный риск 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний в группе мужчин связан 
с совокупным превышением допустимого референса относительно жиро-
вого компонента на фоне тенденции снижения индекса мышечной массы 
тела. Для женской популяции (рис. 2б) было характерно закономерное 
значимое увеличение жирового компонента с пиком в 50-59 лет с превы-
шением нормативного диапазона и дальнейшим выходом на плато, что 
наблюдалось на фоне отсутствия динамики относительно мышечного ком-
понента состава тела. Однако, сопоставление удельного веса умерших от 
БСК с возрастанием жирового компонента в возрастном аспекте (рис. 3б) 
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также позволило установить, что спустя 20 лет после превышения данного 
параметра относительно фиксируется максимальная величина удельно-
го веса умерших от БСК. При этом следует указать, что значение индек-
са мышечной массы ни в одной возрастнополовой группе не снижалась 
ниже референсного диапазона, что отражает благоприятные тенденции в 
формировании физического статуса жителей-северян ввиду отсутствия 
саркопенических проявлений. 

Исходя их полученных данных, мы можем сделать предположение об 
определённом «эффекте выжившего» при котором в более старших воз-
растных группах снижение доли лиц с ожирением связано не со сниже-
нием массы тела, а с увеличением смертности в данной категории ИМТ в 
предыдущем возрастном периоде, что обусловливается в большей степени 
изменением компонентного состава тела. 

В целом, анализ полученных кривых указывает на то, что к 70-79-лет-
нему периоду онтогенеза как в группе мужчин, так и в выборке женщин 
отмечается превалирование доли лиц с избыточной массой тела. Данный 
вывод в полной мере сопоставимо с исследованиями, в которых было по-
казано, что самый низкий риск смертности наблюдается при ИМТ, близком 
к избыточному весу, как у мужчин, так и у женщин [16], при этом данный 
«защитный» эффект избыточной массы тела в полной мере подтверждает 
концепцию «обратной эпидемиологии» или «парадокса ожирения» [15]. 

Хотя форма взаимосвязи между ИМТ и удельным весом умерших от БСК 
в наших исследованиях различна, все же полученные результаты продемон-
стрировали, что самые высокие риски смертности в популяции мужчин-се-
верян наблюдались на фоне превышающих значений нормативных величин 
индекса жировой массы и тенденции снижения индекса мышечной массы 
тела с пиком в 60-69 летний период. В группе женщин максимальный удель-
ный вес умерших от БСК был зафиксирован в 70-79 лет, после превышения 
индекса жировой массы тела относительно нормативного предела (50-59 лет) 
и выпал на более поздний возрастной этап чем у мужчин что, вероятно, обу-
словлено отсутствием тенденции к снижению мышечного компонента.

Заключение
Полученные данные свидетельствуют о наблюдаемой тенденции роста 

доли населения с избыточной массой тела и ожирением по мере увели-
чения возраста, при этом данная динамика в полной мере сопоставима с 
результатами других авторов, что свидетельствует об общемировых тен-
денциях данного тренда с отсутствием региональных особенностей. По-
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лученные данные позволили сделать вывод, что гендерные особенности 
в динамике категорий ИМТ свидетельствуют о том, что в группе женщин 
(преимущественно более старших возрастных групп) в выборке преоб-
ладают избыточная масса тела и ожирение с постепенным повышением 
данных проявлений в каждой возрастной группе начиная с 30-39 – лет-
него возрастного периода до 60-69 лет. В популяции мужчин отмечается 
быстрый рост ожирения начиная с 30-39 периода и пиком его проявления 
в 50-59 лет. Комбинация паттернов линий трендов, в которой избыточная 
масса тела начинает преобладать над ожирением, где данный перекрест 
имеет различные возрастные диапазоны в гендерном аспекте (мужчины 
60-69 лет, женщины 70-79 лет), ассоциирована с максимальным удельным 
весом умерших от болезней системы кровообращения.

Показано, что предикторы максимального удельного веса умерших в 
нашем исследовании имеют определенную гендерную особенность: так, 
если в женской популяции — это 20-летний период после превышения ин-
декса жировой массы тела нормативного диапазона, то для мужчин — это 
совокупное превышения допустимого референса жирового компонента с 
одновременной тенденцией к снижению индекса мышечной массы тела.

При этом следует указать на отсутствие саркопенических проявлений 
в формировании физического статуса жителей-северян, о чем свидетель-
ствуют оптимальные величины индекса мышечной массы в каждой воз-
растной и половой группе. 

Наши результаты подтверждают концепцию о том, что в данный мо-
мент при оценке риска смертности при ожирении необходимо выходить 
за рамки оценки лишь ИМТ, поскольку сочетание ИМТ с показателями 
компонентного состава тела, на основе расчета индекса мышечной и жи-
ровой массы тела, позволяет более информативно идентифицировать риск 
смертности от болезней сердечно-сосудистой системы. 

В целом анализ трендов позволяет сделать вывод, что после превыше-
ния нормативного диапазона индексом жировой массы, который фиксиру-
ется у мужчин в 40-49 лет, а у женщин – в 50-59 лет (при этом тенденция 
к снижению индекса мышечной массы выявлена только у мужчин), через 
20 лет в каждой группе отмечается максимальный удельный вес умерших 
от БСК. Данный вывод в полной мере сопоставим со вторым перекрестом 
линий кривых, который заключается в снижении доли лиц с ожирением и 
одновременным преобладанием избыточной массы тела. 

Необходимо отметить, что полученные результаты позволят пересмо-
треть тенденцию оценки риска смертности от болезней сердечно-сосудистой 
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системы, поскольку эти данные подчеркивают необходимость использова-
ния ИМТ в сочетании с показателями компонентного состава тела.

Заключение комитета по этике. Исследование было проведено в 
соответствии с принципами положения Хельсинкской декларации Все-
мирной медицинской ассоциации. Протокол исследования был одобрен 
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жетного учреждения науки Научно-исследовательского центра «Арктика» 
Дальневосточного отделения Российской академии наук (заключение № 
002/021 от 26.11.2021 г.).
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