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«Парадокс ожирения» – положительное влияние на течение сердечно-сосудистых 
событий? (обзор литературы)

В. Г. Каджарян

Цель работы  – провести анализ научной литературы и изучить феномен «парадокса ожирения», патологических состо-
яний и категорий пациентов, у которых его наблюдают.

Материалы и методы. В работе использовали аналитический, библиосемантичний метод, метод системного подхода 
и анализа.
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«Парадокс ожиріння» – позитивний вплив на перебіг  
серцево-судинних подій? (огляд літератури)
В. Г. Каджарян*
Запорізький державний медичний університет, Україна

Мета роботи  – здійснити аналіз фахової літератури та вивчити феномен «парадокса ожиріння», патологічних станів і 
категорій пацієнтів, в яких його спостерігають.
Матеріали та методи. Під час роботи використали аналітичний, бібліосемантичний метод, метод системного підходу та 
аналізу.
Результати. Наведено основні сучасні погляди щодо впливу ожиріння на перебіг серцево-судинних захворювань із позицій 
доказової медицини. Результати, що отримані випадково, показали зниження смертності після кардіоваскулярних подій 
в осіб із надмірною вагою. «Парадокс ожиріння» виявили під час аналізу 10-річної виживаності після інсульту в пацієнтів 
Фремінгемського дослідження. У групі хворих із надлишковою масою тіла й ожирінням смертність після ішемічного інсульту 
була нижчою, ніж у групі пацієнтів із нормальною масою тіла ([ВР]  =  0,70, 95  % ДІ 0,55–0,90, /М3.005). Дослідники при-
пускають, що помірне збільшення ваги може асоціюватися з невідомими раніше протективними факторами.
Вивчення «парадокса ожиріння» в окремих категорій пацієнтів (із наявністю в анамнезі кардіоваскулярних катастроф) 
показало сприятливіший перебіг інфаркту міокарда саме в осіб із більшою масою тіла. У хворих із серцевою недостатні-
стю, які отримали ресинхронізувальну терапію, високі значення індексу маси тіла пов’язані зі зниженням ризику розвитку 
первинних кінцевих точок. Прогнозування ризику гострого коронарного синдрому показало кращі результати при надмірній 
вазі. За наявності ожиріння в пацієнтів виявили менш виражену кальцифікацію сонних артерій. З-поміж численних теорій, 
що пояснюють цей феномен,  – захисна функція адипонектину, а також протективна дія м’язової тканини.
Висновки. Надлишкова маса тіла в осіб із різними патологіями за певних умов може покращувати перебіг серцево-судин-
них подій, що лежить в основі «парадокса ожиріння». В механізмах «парадокса ожиріння» провідне значення належить 
захисним властивостям адипонектину, а також протективній функції жирової тканини.

The “obesity paradox” – is it a positive effect on the course of cardio-vascular events?  
(A literature review)

V. H. Kadzharian

The aim: to analyze the literature and study the “obesity paradox” phenomenon, pathological conditions and categories of patients 
with its existence.
Materials and methods. The analytical, bibliosemantic, system approach and system analysis methods were used in the work.
Results. The article presents the basic current views on the effect of obesity on the cardiovascular disease course according to 
evidence-based medicine. Randomly analyzed results have shown a decrease in mortality after cardiovascular events in over-
weight individuals. The “obesity paradox” was revealed in the analysis of 10-year survival after stroke in the Framingham Study 
patients. In the group of overweight and obese patients, mortality rates after ischemic stroke were lower than in the group with 
normal body weight ([RR]  =  0.70, 95  % CI 0.55–0.90, /M3.005). Researchers suggest that a moderately increased body weight 
may be associated with previously unknown protective factors.
The “obesity paradox” has shown a more favorable course of myocardial infarction among certain categories of patients (with 
a history of cardiovascular events) with higher body weight. In individuals with heart failure who underwent resynchronisation 
therapy, high body mass index values were associated with a reduced risk of developing primary endpoints. Predicting the risk of 
acute coronary syndrome has shown better results in overweight patients. Obese patients have been diagnosed with less severe 
calcification of the carotid arteries. Numerous theories that explain this phenomenon include the protective function of adiponectin 
as well as the protective effect of muscle tissue.
Conclusions. Overweight in people with various pathologies in certain conditions can improve the course of cardiovascular events, 
which underlies the “obesity paradox”. In the mechanisms of the “obesity paradox”, the protective properties of adiponectin as well 
as the protective function of muscle tissue are given the highest priority.
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Результаты. Рассмотрены основные современные взгляды относительно влияния ожирения на течение сердечно-сосуди-
стых заболеваний с позиций доказательной медицины. Случайно полученные результаты показали снижение смертности 
после перенесенных кардиоваскулярных событий у лиц с избыточной массой тела. «Парадокс ожирения» обнаружен 
при анализе 10-летней выживаемости после инсульта у пациентов Фремингемского исследования. В группе больных с 
избыточной массой тела и ожирением смертность после ишемического инсульта была ниже, чем в группе с нормальной 
массой тела ([ОР]  =  0,70, 95  % ДИ 0,55–0,90, /М3.005). Исследователи предполагают, что умеренное увеличение веса 
может ассоциироваться с неизвестными ранее протективными факторами.
Изучение «парадокса ожирения» у определенных категорий пациентов (с наличием в анамнезе кардиоваскулярных 
катастроф) показало более благоприятное течение инфаркта миокарда именно у лиц с более высокой массой тела. У 
больных с сердечной недостаточностью, перенесших ресинхронизирующую терапию, высокие значения индекса массы 
тела связаны со снижением риска развития первичных конечных точек. Прогнозирование риска острого коронарного 
синдрома показало лучшие результаты при избыточном весе. При наличии ожирения у пациентов отмечена менее 
выраженная кальцификация сонных артерий. Среди многочисленных теорий, объясняющих этот феномен,  – защитная 
функция адипонектина, а также протективное действие мышечной ткани.
Выводы. Избыточная масса тела у лиц с различными патологиями при определенных условиях может улучшать 
течение сердечно-сосудистых событий, что лежит в основе «парадокса ожирения». В механизмах «парадокса ожи-
рения» ведущее значение отведено защитным свойствам адипонектина, а также протективной функции мышечной  
ткани.

Ожиріння  – одна з найнебезпечніших і водночас най-
менш вивчена проблема сучасної медицини. Відомо, 
що надлишкова вага й ожиріння є найсильнішими 
чинниками ризику розвитку серцево-судинних захво-
рювань. Однак взаємозв’язок між ожирінням і кардіо-
васкулярною патологією не є однозначним. Усе більше 
досліджень виявляють зниження смертності після 
кардіоваскулярних подій серед пацієнтів з індексом 
маси тіла (ІМТ) >25 кг/м2 порівняно з групою хворих із 
нормальною та зниженою масою тіла. Цей феномен 
у фаховій літературі названо «парадоксом ожиріння». 
Уперше позитивний ефект ожиріння описав T. Horwich, 
що надалі було підтверджено в низці інших досліджень 
[1]. Нині концепцію парадокса ожиріння вивчають під 
час багатьох захворювань: кардіоваскулярної патології, 
цукрового діабету, подагри, обструктивних захворювань 
і раку легенів,  – а також у післяопераційному періоді 
після заміни клапанів, шунтування коронарних артерій, 
травматологічних операцій тощо.

Але думка з цього питання залишається не одно-
значною. Не всі дослідники знаходять підтвердження 
феномена або знаходять, але в певних категорій 
пацієнтів [2]. Наприклад, вивчаючи популяцію жителів 
Малайзії, вчені визначили: надмірна вага збільшує 
ризик загальної смертності, а ожиріння  – ризик смерті 
в результаті серцево-судинних хвороб [3]. Концепція 
«парадокса ожиріння» не підтвердилася під час дослі-
дження впливу ІМТ на захворюваність і виживаність 
після шунтування коронарних артерій. За результатами, 
підвищення ІМТ асоціюється зі зростанням частоти роз-
витку інфаркту міокарда в післяопераційному періоді та 
тривалішим періодом госпіталізації [4].

Є теорії, автори яких намагаються пояснити патоге-
нез феномена. Деякі науковці схиляються до невідомої 
раніше захисної функції адипонектину, що виробляється 
жировою тканиною [5]. Підвищення рівня адипонектину 
в сироватці крові пацієнтів пов’язане із втратою ваги в 
минулому, низькою масою скелетних м’язів, низькою 
щільністю м’язів і поганою фізичною працездатністю; 
дуже високий рівень адипонектину пов’язаний із біль-
шим ризиком інвалідності та смерті [6]. Інша теорія 
спирається на протективну функцію жирової тканини 
[7] і ґрунтується на некоректності показника ІМТ. Як по-

казало дослідження Salford UK (1995–2012), у пацієнтів 
із цукровим діабетом 2 типу і без діабету «парадокс 
ожиріння» пояснений кількістю курців і некурців у групах 
[8]. Неоднозначність думок дає привід додатково вивчати 
сучасний стан проблеми.

Мета роботи
Здійснити аналіз фахової літератури та вивчити фе-
номен «парадокса ожиріння», патологічних станів і 
категорій пацієнтів, в яких його спостерігають.

Матеріали і методи дослідження
Під час роботи використали аналітичний, бібліосеман-
тичний метод, метод системного підходу та аналізу.

Результати
У дослідженні TAPSE вивчали функцію правого шлуноч-
ка після гострого інфаркту міокарда та під час спостере-
ження протягом 2 років. У пацієнтів з ожирінням виявили: 
функція правого шлуночка вірогідно вища відразу після 
інфаркту, а ризик розвитку серцевої недостатності віро-
гідно нижчий [9].

«Парадокс ожиріння» виявили під час аналізу 
10-річної виживаності після інсульту в пацієнтів Фремін-
гемського дослідження. У групі хворих із надлишковою 
масою тіла й ожирінням смертність після ішемічного 
інсульту була нижчою, ніж у групі пацієнтів із нормальною 
масою тіла ([ВР]  =  0,70, 95  % ДІ 0,55–0,90, /М3.005). 
Дослідники припускають, що помірне збільшення ваги 
може асоціюватися з невідомими раніше протективними 
факторами [10].

В інше дослідження залучили 3044 учасників, яким 
виконали подвійну абсорбціометрію тіла для оцінювання 
апендикулярного індексу м’язової маси (ALMI, кг/м2) й 
індексу маси жиру (FMI, кг/м2), комп’ютерну томогра-
фію вимірювання щільності м’язів стегна, дослідили 
історію зміни ваги, а також визначили фізичну праце-
спроможність і рівні адипонектину в багатоваріантних 
моделях лінійної регресії. Показано, що адипонектин 
на вихідному рівні дослідження незалежно пов’язаний 
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із низьким Z-показником FMI, меншим обводом талії, 
низьким AL-Z-показником, низькою щільністю м’язів, 
історією втрати ваги та поганим фізичним функціону-
ванням (усі показники  – p  <  0,05). Більший рівень 
адипонектину (на SD) асоціювався з інвалідністю [HR: 
1,14 (1,08; 1,20), p  <  0,001] і вищою смертністю [HR: 
1,17 (1,10; 1,25), p  <  0,001] у моделях, що пристосовані 
до демографічних показників, ожиріння та супутніх за-
хворювань. Асоціація була слабкою і не суттєвою (усі 
показники  – р  >  0,05) при корекції складу тіла, щіль-
ності м’язів, утрати ваги та фізичного функціонування 
на вихідному рівні [6].

Протягом дослідження взаємозв’язку об’єму епікар-
діальної жирової тканини та площі некрозу при гострому 
інфаркті міокарда за допомогою магнітно-резонансної 
томографії виявлена парадоксальна кореляція. У паці-
єнтів із великим об’ємом епікардіальної жирової тканини 
(IV квартиль) разом із більшою масою тіла й тривалішим 
анамнезом артеріальної гіпертензії площа зони інфаркту 
вірогідно менша (18,3  ±  11,9  %), ніж у пацієнтів І–ІІІ 
квартилів (23,0  ±  13,7  % від загальної маси лівого 
шлуночка, р  =  0,041). Також група IV квартиля мала 
кращі результати після лікування [11].

Визначаючи вплив ІМТ на виживаність пацієнтів із 
серцевою недостатністю, які отримали ресинхронізу-
вальну терапію за допомогою дефібрилятора, виявили 
вірогідну залежність. Підвищення ІМТ на кожний кг/м2 
спричиняє вірогідне зниження ризику розвитку пер-
винної кінцевої точки на 8  % (ВР 0,92, 95  % ДІ 0,88–
0,97). Отже, підвищення ІМТ асоційоване з кращою 
виживаністю хворих на серцеву недостатність після 
ресинхронізувальної терапії [12]. Втім, вивчаючи вплив 
ІМТ на важкість симптомів серцевої недостатності, 
феномен «парадокса ожиріння» повністю підтвердити 
не вдалося. Тяжчі симптоми в пацієнтів з ожирінням ІІ і 
ІІІ ступенів порівняно з групами нормальної, надмірної 
ваги та ожиріння І ступеня спостерігали тільки у хво-
рих чоловічої статі [13]. Те, що «парадокс ожиріння» 
поширюється не на всіх хворих, підтвердили і вчені з 
Греції, дослідивши вплив ІМТ на прогноз розвитку го-
строго коронарного синдрому (ГКС) протягом 10 років 
у пацієнтів із серцевою недостатністю. Дійсно, пацієнти 
з надмірною вагою та ожирінням мали менший ризик 
розвитку ОКС, ніж хворі з нормальною масою тіла (ВР 
0,45, 95  % ДІ 0,23–0,90). Але ця асоціація зберігалася 
тільки в пацієнтів, які відповідали таким критеріям: 
жіноча стать, вік молодше за 65 років, збережена 
фракція викиду лівого шлуночка, пацієнти з нормаль-
ним артеріальним тиском і рівнем глікемії, пацієнти з 
гіперхолестеринемією, дотримання середземномор-
ської дієти, активний спосіб життя [14].

Вивчаючи вплив активного способу життя та ІМТ на 
смертність хворих на ішемічну хворобу серця, проана-
лізували результати дослідження здоров’я Норд-Трен-
делаґ, що тривало 28 років. Виявили, що «парадокс 
ожиріння» спостерігали тільки у групах, де пацієнти не 
виконували рекомендації лікарів щодо фізичної актив-
ності. У групі, де фізична активність була на належному 
рівні, ІМТ не чинив вплив на виживаність [15].

Під час дослідження взаємозв’язку ІМТ і ступеня 
кальцифікації сонних артерій парадокс ожиріння ви-
значили не в усіх категорій хворих. Дійсно, виміряна 

методом комп’ютерної томографії кальцифікація сонних 
артерій найбільш виражена у хворих із нормальною 
масою тіла, найменше  – в пацієнтів з ожирінням. Однак 
у пацієнтів старечого віку феномен «парадокса» не ви-
явлено, як і у хворих із морбідним ожирінням незалежно 
від віку [2].

Товариство кардіоваскулярних втручань Великої 
Британії досліджувало вплив ІМТ на виживаність паці-
єнтів, яким виконано черезшкірне коронарне втручання 
(ЧШВ). Виявили, що 30-денна летальність у групі з ожи-
рінням вірогідно нижча, а підвищення ІМТ є предиктором 
зниження смертності протягом 1 і 5 років після ЧШВ 
порівняно з хворими з нормальною масою тіла [16].

Ступінь ожиріння також має значення. Доведена 
U-подібна форма кривої смертності в пацієнтів із ХСН 
залежно від ІМТ. Хворі з ІМТ >28 кг/м2 мають кращий 
прогноз виживаності, ніж пацієнти з меншою масою 
тіла. Але рівень смертності зростає після збільшення 
порогу ІМТ понад 37 кг/м2 [17]. Аналізуючи Шотланд-
ський національний реєстр хворих на діабет, виявлена 
ідентична форма кривої смертності з будь-яких причин 
залежно від ІМТ [18]. Однак U-подібна форма кривої 
зникає у разі коморбідності цих двох захворювань [8]. 
Вивчивши смертність протягом 3 і 12 місяців від часу 
госпіталізації в пацієнтів із ГКС і ЦД 2 типу, визначили: 
у групі хворих із надмірною вагою ризик смерті вищий 
порівняно з групою осіб із нормальною масою тіла. Але 
у разі збільшення ІМТ ризик знижувався, і в пацієнтів із 
морбідним ожирінням був найменшим [19].

За результатами аналізу Національного реєстру 
кардіохірургії, для дорослих у Великій Британії з 2002 до 
2015 р. ожиріння асоціюється з меншим ризиком смерт-
ності після кардіохірургічних операцій. Крива ризику 
має U-подібну форму. Феномен «парадокса» при цьому 
більш виражений у пацієнтів старших вікових груп, які 
мають супутній атеросклероз і метаболічний синдром. У 
групах із важкою коморбідною патологією вираженість 
протективної функції ожиріння найменша [20].

У дослідженні, в якому вивчено прогностичне 
значення ІМТ у пацієнтів із фібриляцією передсердь, 
парадокс ожиріння виражений різною мірою в різних 
хворих. Пацієнтів поділили на 3 групи залежно від ризику 
інсульту за шкалою CHADS2 (низький  – 1 бал, серед-
ній  – 2 бали, високий  – 3 бали). Згідно з результатами, 
підвищення ІМТ асоціювалося з кращою виживаністю 
тільки в пацієнтів із високим ризиком розвитку інсульту 
(ВР 0,622, 95  % ДІ 0,410–0,943, р  =  0,024). У групах 
середнього та низького ризику подібну асоціацію не ви-
явили. Не доведено також вплив ІМТ на ризик розвитку 
тромбоемболічних ускладнень [21].

Проаналізувавши смертність дорослих пацієнтів із 
вродженою вадою серця, виявили: ІМТ є прогностично 
сприятливим фактором. Збільшення ІМТ асоціювалось і 
з нижчою смертністю (з кардіологічних та інших причин), 
і з менш вираженою симптоматикою захворювання  
(ВР 0,96 (95  % ДІ 0,91–0,997), р  =  0,048) [22].

Отже, наявність надлишкової маси тіла в пацієнтів 
може покращувати кардіологічний профіль ризику ви-
никнення вторинних кардіоваскулярних кейсів, імовірно, 
внаслідок протективних можливостей адипоцитокінів і 
додаткової м’язової маси.

Обзоры
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Висновки
1. Надлишкова маса тіла в пацієнтів із різними па-

тологіями та наявністю в анамнезі кардіоваскулярних 
катастроф може поліпшувати прогноз, а саме зменшува-
ти ризик виникнення вторинних серцево-судинних подій, 
що лежить в основі «парадокса ожиріння».

2. У механізмах «парадокса ожиріння» провідне зна-
чення належить захисним властивостям адипонектину, 
а також протективній функції м’язової тканини в осіб із 
надлишковою масою тіла.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у вивченні динаміки адипонектину крові у хворих із 
надлишковою масою тіла залежно від стратифікації 
глобального кардіоваскулярного ризику.
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