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Резюме. У статті систематизовано та представлено численні методи діагностики ожиріння: індекс маси тіла, окруж-
ність талії, обхват стегон, індекс ожиріння тіла, співвідношення окружності талії до обхвату стегон, індекс округло-
сті тіла, обхват шиї, товщина шкірної складки, індекс форми тіла або індекс ожиріння в ділянці талії. Визначено 
прогностичну цінність при ожирінні кожного із наведених методів. Показник індекс маси тіла (ІМТ) залишається 
найпоширенішим інструментом для скринінгу, діагностики та оцінки метаболічних і серцево-судинних ризиків. 
Комбінація показника ІМТ з окружністю талії (ОТ), обхватом стегон (ОС), відношенням ОТ/ОС підвищує його діа-
гностичну та прогностичну цінність. Індекс округлості тіла може бути кращою альтернативою класичного методу 
оцінки ступеня ожиріння – ІМТ.
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Ожиріння — одна з найскладніших медико-
соціальних проблем сучасності. У світі щорічно 
реєструється 41 млн випадків смертей від хро-
нічних захворювань, серед яких 5 млн спричи-
нені надмірною вагою та ожирінням. Глобальна 
оцінка передбачає, що у 2035 році на ці пато-
логічні стани страждатимуть 3,3 млрд осіб по-
рівняно з 2,2 млрд у 2022 році [1]. У клінічній 
практиці для верифікації ожиріння використо-
вуються різноманітні методи, що представлені 
в статті.

Індекс маси тіла 
Загальноприйнятою мірою ожиріння є індекс 

маси тіла (ІМТ), або індекс Кетле, запропонова-
ний у 1832 р. бельгійським соціологом і статисти-

ком Леонардом Адольфом Кетле (ІМТ = маса тіла/
зріст (м) x зріст (м)). Лише в 1972 році за ініціати-
ви американського фізіолога Анселя Кіза індекс 
Кетле почали широко використовувати у світовій 
медичній практиці. ІМТ – уніфікований показник, 
який допомагає визначити, наскільки вага люди-
ни відповідає її зросту, і непрямо оцінити, чи є 
вага в межах норми (рис. 1) [2].

ІМТ розраховується шляхом ділення маси тіла 
(у кілограмах) на квадрат зросту (у метрах ква-
дратних) (кг/м2). ІМТ вважається підвищеним  
≥25 кг/м2 (наприклад, 78 кг/(1,70 м × 1,70 м) =  
27,0 кг/м2). Найбільш поширені визначення, за-
тверджені Всесвітньою організацією охорони 
здоров’я (ВООЗ) у 1997 році та опубліковані у  
2000 році, містять показники, наведені в табл. 1.

© В.А. Скибчик, Я.В. Скибчик 

Рис. 1.  Індекс Кетле (ІМТ) та його інтерпретація. Переваги та недоліки

*Така градація ІМТ актуальна для осіб європеоїдної раси. Критерії для інших етнічних груп можуть відрізнятися.
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Таблиця 1. Класифікація ожиріння за індек-
сом маси тіла (ВООЗ, 1997)

ІМТ Класифікація

<18,5 Недостатня вага

18,5-24,9 Нормальна вага

25,0-29,9 Надлишкова вага

30,0-34,9 Ожиріння І ступеня

35,0-39,9 Ожиріння ІІ ступеня

≥40 Ожиріння ІІІ ступеня

Деякими джерелами були внесені певні зміни 
у визначення ВООЗ. Так, у літературі з хірургії ожи-
ріння ІІІ ступеня поділяється на окремі категорії, 
однак їхні точні порогові значення наразі залиша-
ються предметом обговорення. 
•	 Будь-який ІМТ ≥35 або 40 називається «сер-

йозним ожирінням».
•	 ІМТ ≥35 або 40-44,9 чи 49,9 називається «пато-

логічним ожирінням».
•	 ІМТ ≥45 або 50 називається «надморбідним 

ожирінням».
Безперечними перевагами цього показника є 

його абсолютна доступність, безпечність, практич-
но нульова вартість [3], а також можливість вико-
ристання під час базового обстеження практично 
всіх пацієнтів. Однак досвід його застосування при 
скринінгу пацієнтів із надлишковою масою тіла 
(НМТ) та ожирінням виявив зниження його діа-
гностичної й прогностичної цінності в деяких фе-
нотипів пацієнтів (спортсмени з великою м’язовою 
масою, при старечій астенії) та етносів [4-5].  
Однак при цьому показник ІМТ залишається 
найпоширенішим інструментом для скринінгу, 
діагностики та оцінки метаболічних і серцево-
судинних ризиків (ССР) [6]. Комбінація показни-
ка ІМТ з окружністю талії (ОТ), обхватом стегон 
(ОС), відношенням ОТ/ОС, відсотком накопичен-
ня жиру підвищує його діагностичну та прогнос-
тичну цінність.

Окружність талії
Ще одним не менш важливим показником для 

оцiнки ризику для здоров’я, пов’язаного з ожирін-
ням, є окружність талії (табл. 2).

Таблиця 2. Оцінка ступеня ризику виникнення 
супутніх захворювань, пов’язаних з ожирінням, 
залежно від окружності талії

Ступінь ризику
Окружність талії (см)

Чоловіки Жінки

Підвищений ≥94 ≥80

Високий ≥102 ≥88

Наявність абдомінального ожиріння діагносту-
ється при ОТ ≥80 см у жінок і ≥94 см у чоловіків 

європейської раси. ОТ визначають шляхом ви-
мірювання сантиметровою стрічкою, яка щільно 
прилягає до тіла, але не здавлює його; при цьому 
обстежуваний не повинен затримувати дихання 
або втягувати живіт. Вимірювання проводять нав
коло талії в її найвужчій частині. 

При цьому, згідно з різними рекомендаціями, 
існують відмінності в топографії визначення ОТ: 
відповідно до рекомендацій ВООЗ, вимірювання 
слід проводити по серединній точці між нижнім 
краєм останнього пальпованого ребра та верхнім 
краєм гребеня клубової кістки [7], тоді як за дани-
ми InterASIA International Collaboration — за інши-
ми анатомічними орієнтирами [8]. 

Вимірювання проводять на оголене тіло або 
через тонкий одяг за відсутності метеоризму та 
не раніше ніж через одну годину після прийому 
їжі. Цей показник дає змогу легко діагностувати 
абдомінальне (центральне) ожиріння, яке прямо 
корелює з вираженістю вісцерального ожиріння, 
онкологічного ризику, метаболічного синдрому 
(МС), цукрового діабету (ЦД) 2-го типу та комор-
бідної патології. 

Окружність талії >90 см у жінок та >100 см у 
чоловіків значно підвищує ризик серцево-судин-
них захворювань. Навіть за дещо менших значень  
(>80 см у жінок і >90 см у чоловіків) цей ризик 
залишається підвищеним [9]. За ІМТ >30 кг/м² 
окружність талії в більшості випадків є збільше-
ною, а при ІМТ >35 кг/м² — практично завжди. На 
точність визначення ОТ впливають зріст пацієнта 
(як високий, так і низький), вираженість м’язів че-
ревного преса та вагітність [10].

Обхват стегон
Для вимірювання ОС необхідно обернути сан-

тиметрову стрічку навколо стегон по найширшій 
частині, враховуючи виступаючі точки сідниць і 
живота.

Для чоловіків зі зростом 170-176 см нормаль-
ним вважається ОС у межах 89-96 см, тоді як для 
чоловіків зі зростом 170-192 см нормальні зна-
чення ОС становлять 92-118 см. Збільшення ОС > 
101,5 см у жінок при ІМТ >28 кг/м2 розцінюється 
як наявність у них ожиріння [11] і вважається фак-
тором ризику метаболічних порушень, серцево-
судинних захворювань (ССЗ), ішемічної хвороби 
серця (ІХС), ЦД 2-го типу та передчасної смерті 
[12, 13]. У поєднанні з ІМТ може бути методом 
скринінгу ожиріння. Інформативність показника 
знижується в осіб із вираженими м’язами стегна.

Індекс ожиріння тіла (ІОТ)
ІОТ був запропонований Bergman R.N. та спів

авт. [14] і розраховується за формулою: ОС (см)/
зріст (м)1,5 – 18. Показник частіше використовуєть-
ся в латино- та афроамериканців (табл. 3). Вважа-
ється, що ІОТ прямо корелює з рівнем сечової кис-
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лоти, тригліцеридів, глюкози натще та з іншими 
антропометричними показниками (ІМТ, ОТ, ОТ/
ОС) [15]. Його прогностична цінність при ожирінні 
нижча за ІМТ та ОТ, але вища за ОТ/ОС [16] [82]. 
Інформативність показника низька при об’ємі від-
кладення жиру менше 15% або при надмірному 
ожирінні [17].

центриситету становить від 1 до 20. Чим ближче 
до 20, тим умовний еліпс людського тіла нагадує 
кулю, чим ближче до 1 — тим менша його окру-
глість. «Різних людей можна класифікувати як різ-
ні еліпси. Деякі з нас більш сферичні. Деякі ближ-
че до кола. Той, хто худорлявий і злий, далеко не 
коло», – жартома пояснила свою ідею Д. Томас. 

Розрахунок та інтерпретація ІОТ
Розрахувати ІОТ можна за допомогою запро-

понованого онлайн-обчислювача, який доступ-
ний кожному в мережі Інтернет (рис. 4). Для 
розрахунку необхідно ввести величини осно-
вних показників, таких як зріст (см) та об’єм 
талії (см), а також, за бажанням, додаткові па-
раметри — вагу (кг), вік (роки), стать, обхват 
стегон (см), етнічну приналежність. У результаті 
обчислення можна отримати значення в межах 
від 1 до 20. Чим ближче розрахований показ-
ник наближається до 1, тим більше фігура лю-
дини «витягнута», грушоподібна; і навпаки, чим 
ближче до 20 — «округліша», схожа на яблуко. 
Чим «кругліша» людина за показником ІОТ, тим 
більший надлишок маси тіла потенційно стано-
вить загрозу для її здоров’я. 

Переваги ІОТ над ІМТ:
•	 Дозволяє оцінити форму тіла та характер роз-

поділу жирової тканини в організмі. Це має 
вирішальне значення, оскільки надмірне на-
копичення жирової тканини в ділянці талії 
та живота (вісцеральне ожиріння) становить 
найбільшу загрозу для здоров’я індивідуума, 
адже тісно пов’язане з важкими метаболічни-
ми (обмінними) і клінічними (розвиток хво-
роб) наслідками ожиріння.

•	 Корелює із відсотковим вмістом жиру в орга-
нізмі, що робить ІОТ корисним інструментом 
для оцінки загального складу тіла.

Таблиця 3. Класифікація індексу ожиріння тіла залежно від статі 
Класифікація ІОТ у чоловіків

Вік (років) Зниження ваги Норма Надмірна вага Ожиріння
20-39 Менше 8% від 8 до 21% від 21 до 26% Більше 26%
40-59 Менше 11% від 11 до 23% від 23 до 29% Більше 29%
60-79 Менше 13% від 13 до 25% від 25 до 31% Більше 31%

Класифікація ІОТ у жінок
20-39 Менше 21% від 21 до  33% від 33 до 39% Більше 39%
40-59 Менше 23% від 23 до  35% від 35 до  41% Більше 41%
60-79 Менше 25% від 25 до  38% від 38 до  43% Більше 43%

Окружність талії/обхват стегон
Індекс окружність талії/обхват стегон (ОТ/ОС) 

був запропонований ВООЗ для визначення абдомі-
нального ожиріння і більш точного прогнозування 
ССР. Однак через різні методики вимірювання ОТ по-
казник ОТ/ОС недостатньо стандартизований [18].  
За даними ВООЗ, для чоловіків оптимальне спів-
відношення ОТ/ОС становить ≤0,9, для жінок —  
≤0,85. Вищі показники коефіцієнта ОТ/ОС свідчать 
про абдомінальний тип ожиріння [19]. 

Показник ОТ/ОС є більш інформативним за  
ІМТ [20]. Вважається, що показник ОТ/ОС прямо 
корелює з рівнем сечової кислоти, глюкози натще, 
артеріального тиску (АТ) та порушеннями ліпід-
ного обміну [20]. Наявні дані свідчать про високу 
прогностичну значущість цього показника щодо 
розвитку інфаркту міокарда [21] та обструктивно-
го апное уві сні (ОАС) [22].

Індекс округлості тіла 
Індекс округлості тіла (ІОТ) (Body Roundness 

Index — BRI) — новий метод оцінки форми тіла 
та пов’язаних із нею ризиків для здоров’я, запро-
понований американським математиком Діаною 
Томас у 2013 році [2]. ІОТ може бути кращою аль-
тернативою класичного методу оцінки ступеня 
ожиріння — ІМТ.

Формула для розрахунку ІОТ включає два осно-
вні показники — окружність талії та зріст, що дозво-
ляє більш точно оцінити розподіл жирової тканини 
в організмі, зокрема вісцерального жиру, на від-
міну від ІМТ, який враховує лише такі антропоме-
тричні параметри, як зріст та вага тіла (рис. 2). 

Рис. 2. Формула обрахунку індексу округлості тіла (ІОТ)

Ідея ІОТ полягає в тому, що тіло людини слід 
розглядати як еліпс, велика вісь якого дорівнює 
зросту (рис. 3). Важливою характеристикою еліпса 
є ексцентриситет, який оцінює ступінь відхилення 
його форми від кола, що дозволяє визначити, чи 
так званий еліпс людського тіла витягнутий, чи має 
тенденцію до окружності. У нормі значення екс-
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Рис. 3. Інтерпретація індексу округлості тіла (ІОТ)

ІОТ <3 — струнке тіло; ІОТ >12 — кругле тіло

Рис. 4. Онлайн-калькулятор для обрахунку індексу округлості тіла 

•	 Більш точно оцінює ризики для здоров’я. ІОТ 
є кращим предиктором розвитку серцево-су-
динних захворювань, метаболічного синдро-
му та ЦД.

•	 Корелює із ризиком смерті від усіх причин.
•	 Окрім основних параметрів (ОТ та зріст), вра-

ховує додаткові, зокрема вік і стать, у зв’язку 
з чим ІОТ є більш точним серед осіб різних 
вікових груп та статі.

Обхват шиї
Вимірювання ОШ проводять сантиметровою 

стрічкою навколо основи шиї (над ключицями); 
стрічка має прилягати щільно, але не перетиска-
ти. У чоловіків середнє значення ОШ становить 
близько 40,5 см, у жінок — приблизно 34,2 см, 
однак варіабельність цього показника значною 
мірою залежить від типу статури. ОШ відображає 
вираженість підшкірних та вісцеральних жирових 
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відкладень верхньої половини тіла [23]. ОШ — 
інформативний предиктор розвитку МС, ЦД 2-го 
типу, серцево-судинних ускладнень, ОАС та гіпо-
вентиляційного синдрому [24]. Показник має сут-
тєві міжрасові відмінності.

Товщина шкірної складки
Підлопаткова складка: у нормі її товщина не 

повинна перевищувати 2 см. Складка на животі в 
чоловіків у нормі становить до 1-2 см, у жінок —  
до 2-4 см. В ідеалі для вимірювання використо-
вують спеціальний прилад — каліпер [25], який 
стискає шкірну складку на певних ділянках тіла та 
через кілька секунд дозволяє отримати показник 
її товщини. У реальній практиці шкірно-жирова 
складка вимірюється вручну: великим і вказів-
ним пальцями або трьома пальцями захоплюють 
складку шкіри на обраній ділянці тіла перпенди-
кулярно її поверхні. Складка повинна включати 

шкіру та підшкірний жир, не бути болісною й 
не повинна захоплювати лише шкіру або м’язи. 
Збільшення товщини шкірної складки, особливо 
в ділянці живота, може свідчити про надмірну 
вагу або ожиріння.

Індекс форми тіла (ABSI) або індекс ожиріння 
в ділянці талії

Визначається за формулою: ІМТ2/3×зріст1/2 і 
сильно корелює з метаболічним синдромом, ССР 
та вираженістю абдомінального ожиріння [26].

Для більш детальної оцінки розподілу та 
кількісної оцінки накопичення жиру викорис-
товуються методи денситометрії, біоімпедан-
сометрії, ультразвукового дослідження (УЗД), 
комп’ютерної томографії (КТ), магнітно-резо-
нансної томографії (МРТ), двоенергетичної рент-
генівської абсорбціометрії (ДХА), позитронно-
емісійної томографії (ПЕТ).
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NUMEROUS METHODS FOR DIAGNOSING OBESITY
V.A. Skybchyk, Ya.V. Skybchyk 
Abstract. The article systematizes and presents numerous methods for diagnosing obesity, including body mass index (BMI), 

waist circumference, hip circumference, body adiposity index, waist-to-hip ratio, body roundness index, neck circumference, 
skinfold thickness, and body shape index or waist-based obesity index. The prognostic value of each of these methods in obesity 
has been determined. Body mass index (BMI) remains the most commonly used indicator for screening, diagnosis, and assessment 
of metabolic and cardiovascular risks. Combining BMI with waist circumference (WC), hip circumference (HC), waist-to-hip ratio 
(WHR), and body fat percentage increases its diagnostic and prognostic value. The body roundness index may serve as a better 
alternative to the classical method of assessing the degree of obesity — BMI.

Keywords: obesity, body mass index, body roundness index.
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