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АННОТАЦИЯ  
Ожирение является общеизвестным фактором риска развития резистентности к 

инсулину и сахарного диабета 2 типа, и распределение жира в организме имеет важное 
значение для этого метаболического риска. Материалы и методы: В этом перекрестном 
исследовании мы использовали данные о составе тела с двойной рентгеновской 
абсорбциометрией у 66 взрослых участников с избыточной массой тела или ожирением и 
коррелировали с 2 индексами инсулинорезистентности, рассчитанными по пероральным 
глюкозотолерантным тестам. Результаты: В исследовании приняли участие 60% женщин, 
средний возраст (стандартная ошибка) 30,1 (0,6) года, индекс массы тела (ИМТ) 34,0 (0,6) 
кг/м2, гомеостатическая модель оценки инсулинорезистентности (HOMA-IR) 2,1 (0,2) и 
индекса чувствительности к инсулину Мацуды (Matsuda ISI) 5,8 (0,4). У женщин наиболее 
сильные корреляции наблюдались с соотношением андроид-гиноидов (r = 0,52, p < 0,001 для 
HOMA-IR; r = 0,46, p < 0,001 для Matsuda ISI), и эти корреляции оставались значимыми после 
поправки на ИМТ. У мужчин наиболее сильные корреляции наблюдались с жировой массой 
андроидов (r = 0,40, p = 0,01 для HOMA-IR; r = 0,37, p = 0,02 для Matsuda ISI). Висцеральная 
жировая ткань коррелировала с HOMA-IR и индексом Мацуды у женщин и только с индексом 
Мацуды у мужчин. ИМТ коррелировал с HОМА-IR и с индексом Мацуды как у женщин, так и 
у мужчин. Заключение: Регионарное ожирение, определяемое с помощью двойной 
рентгеновской абсорбциометрии, коррелирует с показателями инсулинорезистентности у 
малоподвижных людей с избыточной массой тела и ожирением.  

Ключевые слова: Состав тела, DXA, HOMA-IR, инсулинорезистентность, индекс 
Мацуды 
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ORTIQCHA VAZNLI VA SEMIZ KISHILARDA TANA TARKIBI KO'RSATKICHLARI VA 
INSULINREZISTENTLIK  INDEKSLARI O'RTASIDAGI BOG'LIQLIK 

ANNOTATSIYA 
Ma’lumki semizlik va ortiqcha vazn insulinrezistentlik va 2-tur Qandli diabet rivojlanishining 

xavf  omillaridan sanaladi va yog’ to’qimasining organizmda taqsimlanishi bu metabolik xavf uchun 
muhim ahamiyatga ega. Materiallar va metodlar: Bu ko’ndalang tadqiqotda biz 66 ta ortiqcha tana 
vaznili va semiz bemorlarning ikki tomonlama roentgen absorbsiometriyasi usulida tekshirilgan  tana 
tarkibi haqidagi ma’lumotlaridan foydalandik va natijalarni 2 xil insulinrezistentlik indekslari bilan 
korrelyatsiya qildik. Natijalar: Tadqiqot ishtirokchilarining 60%i ayollar bo’lib, o’rtacha yoshlari 
(standard xató)  30.1 (0.6) yosh, tana vazni indeksi 34.0 (0,6) kg/m2, insulinrezistentlikning 
gomeostatik modeli HOMA-IR 2,1 (0,2) va insulinga sezgirlik indeksi ISI Matsuda 5,8 (0,4). 
Ayollarda eng kuchli bog’liqliklar android-ginoidlarda (r = 0,52, p < 0,001  HOMA-IR uchun; r = 
0,46, p < 0,001  Matsuda ISI uchun) kuzatildi. Erkaklarda esa kuchli korrelyatsiya android tipdagi 
semizlarda (r = 0,40, p = 0,01  HOMA-IR; r = 0,37, p = 0,02 Matsuda ISI uchun) kuzatildi. Visseral 
yog’ to’qimasi ayollarda ikkala indeks bilan ham bog’liq ekanligi, erkaklarda esa faqat Matsuda ISI 
bilan bog’liqligi aniqlandi. Erkaklarda ham , ayollarda ham tana vazni indeksi va HOMA-IR indeksi 
o’rtasidagi bog’liqlik qayd etildi. Xulosa: kamharakat semiz yoki ortiqcha vaznli kishilarda ikki 
tomonlama rentgen absorbsiometriyasi usulida aniqlangan regionar semizlik insulinrezistentlik 
ko’rsatkichlari bilan korrelyatsiyalanadi.  

Kalit so’zlar: Tana tarkibi, DXA, HOMA-IR, insulinrezistentlik, Matsuda indeksi 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY COMPOSITION AND INSULIN 
RESISTANCE INDICES IN OVERWEIGHT AND OBESE PEOPLE 

 
ABSTRACT 

Obesity is a well-established risk factor for the development of insulin resistance and type 2 
diabetes, and body fat distribution is important for this metabolic risk. Materials and methods: In 
this cross-sectional study, we used dual X-ray absorptiometry body composition data in 66 
overweight or obese adult participants and correlated them with 2 indices of insulin resistance 
calculated from oral glucose tolerance tests. Results: The study population included 60% women, 
mean age (standard error) 30.1 (0.6) years, body mass index (BMI) 34.0 (0.6) kg/m2, homeostatic 
model assessment of insulin resistance (HOMA-IR) ) 2.1 (0.2) and Matsuda Insulin Sensitivity Index 
(Matsuda ISI) 5.8 (0.4). In women, the strongest correlations were observed with android-gynoid 
ratio (r = 0.52, p < 0.001 for HOMA-IR; r = 0.46, p < 0.001 for Matsuda ISI), and these correlations 
remained significant after adjusting for BMI. In men, the strongest correlations were observed with 
android fat mass (r = 0.40, p = 0.01 for HOMA-IR; r = 0.37, p = 0.02 for Matsuda ISI). Conclusions: 
Visceral adipose tissue correlated with HOMA-IR and the Matsuda index in women but only with the 
Matsuda index in men. BMI correlated with HOMA-IR and with the Matsuda index in both women 
and men. Regional obesity, measured by dual X-ray absorptiometry, correlates with measures of 
insulin resistance in sedentary overweight and obese individuals.  

Keywords: Body composition, DXA, HOMA-IR, insulin resistance, Matsuda index. 
  

Введение. 
Ожирение является общеизвестным фактором риска развития инсулинорезистентности 

и сахарного диабета 2 типа. Тем не менее, распределение жира в организме человека с 
ожирением может оказывать большее влияние на риск, чем общее ожирение. В частности, 



MARKAZIY OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI | ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL    №1 | 2024 

78 

повышенное ожирение живота связано с повышенной толерантностью к глюкозе и 
гиперинсулинемией [12], повышением гемоглобина A1c [5] и повышенным риском развития 
сахарного диабета [21]. 

Двойная рентгеновская абсорбциометрия (DXA) все чаще используется в клинических и 
исследовательских учреждениях для измерения состава тела, включая количественное 
определение жировой ткани брюшной полости. Измерение DXA абдоминального ожирения 
коррелировало с измерением с помощью компьютерной томографии (КТ) и магнитно-
резонансной томографии (МРТ) [26,10,23]. Недавние разработки в области DXA позволяют 
рассчитать висцеральную жировую ткань (VAT) [11], которая является компонентом 
абдоминальной жировой ткани, который, как считается, оказывает наибольшее 
метаболическое воздействие (показатели общей абдоминальной жировой ткани также 
включают жировую ткань в подкожном отделе). VAT, определяемый с помощью DXA, 
коррелирует с VAT, определяемым КТ [18,3,20] и VAT, определяемым МРТ [10]. Кроме того, 
DXA широко доступна и имеет преимущества по сравнению с КТ или МРТ для этого 
использования, включая относительно низкую стоимость, низкую лучевую нагрузку, быстрое 
время сканирования и немедленные результаты, которыми можно поделиться с пациентами. 
Таким образом, измерение VAT с помощью DXA является полезным инструментом, который 
улучшает предыдущие методы, и который может использоваться все чаще в будущем. 

Предыдущая работа показала, что измерение DXA общего абдоминального ожирения 
коррелирует с резистентностью к инсулину у здоровых мужчин и женщин [6,22,13].  

Исследования, связывающие определяемый DXA VAT (а не общую абдоминальную 
жировую ткань) с метаболическим риском, ограничены. Bosch et al. показали, что VAT, 
оцененный с помощью DXA, коррелирует с чувствительностью к инсулину, измеренной с 
помощью эугликемически-гиперинсулинемического зажима и гомеостатической модели 
оценки инсулинорезистентности (HOMA-IR) у детей и взрослых [4]. Bi et al. 
продемонстрировали, что измерение VAT с помощью DXA является прогностическим 
фактором нарушения толерантности к глюкозе и метаболического синдрома у женщин 
среднего возраста с ожирением [1]. Miazgowski et al. показали, что определяемый DXA VAT 
был связан с кардиометаболическими факторами риска, включая HOMA-IR, у здоровых 
молодых людей [17]. Дальнейшая валидация в различных популяциях усилит полезность DXA 
для измерения VAT и корреляции с метаболическим риском. 

Использование DXA для этой цели может быть особенно актуальным для молодого 
взрослого населения. Распространенность избыточной массы тела и ожирения увеличивается, 
в том числе среди молодых людей. Раннее вмешательство в этой группе может оказать 
существенное положительное влияние [28,9]. В связи с этим крайне важно определить, какие 
люди подвержены наибольшему метаболическому риску и могут получить наибольшую 
пользу от целенаправленного вмешательства. 

Материалы и методы. 
Для анализа были использованы данные поперечного сечения, полученные во время 

базового посещения исследования. Критериями включения были индекс массы тела (ИМТ) 
25—40 кг/м2, стабильный вес в течение, по крайней мере, 3 мес до включения в исследование 
и сидячий образ жизни (самоотчет о <30 минут упражнений в неделю). Участники 
исключались, если у них были серьезные проблемы со здоровьем, они принимали лекарства, 
которые могли повлиять на уровень глюкозы в крови, или были беременны или кормили 
грудью.  

Расчет индексов инсулинорезистентности:  
По данным ПГТТ были рассчитаны два индекса инсулинорезистентности. HOMA-IR – 

это индекс концентрации глюкозы натощак и инсулина натощак. Индекс чувствительности к 
инсулину по шкале Мацуды (Индекс Мацуды) рассчитывается на основе концентрации 
глюкозы и инсулина натощак и в течение 2 ч после пероральной нагрузки глюкозой, заданной 
во время ПГТТ. Оба индекса были рассчитаны, как описано ранее. 

Оценка состава тела 
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Состав тела измеряли с помощью DXA (GE Healthcare Lunar iDXA; General Electric 
Medical Systems,) и проанализированы с использованием программного обеспечения General 
Electric Medical Systems, Мэдисон, Висконсин, США (версия платформы 16.2). Было показано, 
что Lunar iDXA обладает более высокой точностью измерения состава тела по сравнению с 
денситометрами предыдущего поколения, со значениями коэффициента вариации 0,4–0,5% 
для мышечной массы, 0,7–1,0% для жировой массы и 0,6–0,9% для процента жира в организме 
[25] 

Использовались стандартные протоколы позиционирования и визуализации. Участники 
голодали в течение 8 часов перед сканированием (допускалась гидратация водой). VAT был 
рассчитан с помощью метода, описанного ранее, при котором подкожная жировая масса 
вычитается из общей жировой массы брюшной полости в области Андроида [7]. Область 
андроид – это область между ребрами и тазом. Гиноидная область расположена от середины 
таза до середины бедра. В частности, область андроид была определена каудальной границей, 
расположенной в верхней части гребня подвздошной кости, с высотой, установленной равной 
20% расстояния от вершины гребня подвздошной кости до основания черепа [24]. Гиноидная 
область была определена верхним пределом, установленным расстоянием, в 1,5 раза 
превышающим высоту области андроида под гребнем подвздошной кости, и нижним 
пределом, установленным расстоянием, в 2 раза превышающим высоту области андроида 
ниже гребня подвздошной кости [24]. Все сканы были проверены на предмет точного 
размещения коробки с андроидом. 

Статистический анализ 
Характеристики участников исследования были обобщены с помощью описательной 

статистики и сравнены между мужчинами и женщинами с помощью t-критерия с 2 выборками. 
Распределение данных было исследовано на предмет нормальности. Линейная корреляция 
между показателями состава тела с помощью DXA и индексами инсулинорезистентности 
(HOMA-IR или Matsuda ISI) была проверена с помощью корреляции Пирсона. Тесты 
проводились для общей когорты и для половых когорт. Корреляции были скорректированы с 
учетом ИМТ. Величины эффектов корреляций интерпретировались так, как описано 
ранее [19]. Статистический анализ проводили с использованием программного обеспечения 
статистического анализа. Статистически значимым считалось < p 0,05. 

Результаты 
Всего в этот анализ было включено 66 участника. Характеристика участников приведена 

в Таблице 1.  60% участников составляли женщины, средний возраст (стандартная ошибка) 
30,1 (0,6) года, средний вес 97,4 (1,6) кг и средний ИМТ 34,0 (0,6) кг/м2. Среднее значение 
HOMA-IR составило 2,1 (диапазон 0,1-13,1), а среднее значение Matsuda ISI — 5,8 (диапазон 
0,7-24,4). Более высокое значение HOMA-IR указывает на резистентность к инсулину, при этом 
инсулинорезистентность рекомендуется при > HOMA-IR 2,5 [2]. Более низкий показатель ISI 
по шкале Мацуды указывает на резистентность к инсулину, при этом резистентность к 
инсулину рекомендуется при <2,5 [20]). 

Таблица 1. Характеристика участников исследования 

Характеристика 

Все участники 
(n = 66) 

Женщина 
(n = 38) 

Мужчина 
(n = 28) 

Значение 
p для 
мужчин и 
женщин 

Возраст (год) 30.1 (0.6) 29.5 (0.7) 31.3 (1.0)  0.15 
Вес (кг) 97.4 (1.6) 96.3 (2.2) 99.8 (1.9)  0.24 
ИМТ (кг/м2) 34.0 (0.6) 35.1 (0.8) 31.3 (0.6)  <0.001 
HOMA-IR  2.1 (0.2)  2.4 (0.2)  1.5 (0.1) <0.01 
Мацуда ISI  5.8 (0.4)  5.7 (0.5)  6.1 (0.7)  0.60 
Обезжиренная масса (кг) 55.0 (0.8) 51.0 (0.7) 64.3 (1.1) <0,0001 
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Характеристика 

Все участники 
(n = 66) 

Женщина 
(n = 38) 

Мужчина 
(n = 28) 

Значение 
p для 
мужчин и 
женщин 

Мышечная масса (кг) 52.3 (0.8) 48.5 (0.7) 61.0 (1.0) <0,0001 
Общая жировая масса (кг) 41.5 (1.2) 44.4 (1.6) 34.9 (1.4) <0,0001 
Процент от общего 
количества жира в 
организме (%) 

43.6 (0.7) 46.9 (0.7) 36.1 (0.9) <0,0001 

VAT (кг)  1.2 (0.1)  1.1 (0.1)  1.5 (0.1) <0.01 
Процент VAT от общей 
жировой массы (%) 

 3.0 (0.1)  2.4 (0.1)  4.3 (0.3) <0,0001 

Жировая масса Android 
(кг) 

 4.0 (0.1)  4.1 (0.2)  3.8 (0.2)  0.25 

Гиноидная жировая масса 
(кг) 

 7.1 (0.2)  7.7 (0.3)  5.7 (0.3) <0,0001 

Соотношение Android-to-
gynoid 

 1.1 (0.02)  1.1 (0.01)  1.3 (0.03) <0,0001 

 
ИМТ, индекс массы тела; HOMA-IR, оценка инсулинорезистентности на 

гомеостатической модели; Мацуда ISI, индекс чувствительности к инсулину Мацуды; VAT, 
висцеральная жировая ткань. 

Несколько измерений регионарного ожирения на основе DXA положительно 
коррелировали с HOMA-IR (Таблица 2). Наиболее сильная корреляция наблюдалась между 
HOMA-IR и процентом общего жира в организме (r = 0,34, p < 0,01), общей жировой массой 
(r = 0,35, p < 0,01) и жировой массой андроида (r = 0,43, p < 0,01). Эти корреляции были 
аналогичны или умеренно сильнее, чем корреляция между HOMA-IR и ИМТ (r = 0,34, p < 
0,01). Также отмечена низкая положительная корреляция между HOMA-IR и VAT (r = 0,30, p < 
0,01). ISI Мацуды отрицательно коррелировал с несколькими показателями ожирения по DXA. 
Наиболее сильная корреляция была выявлена между индексом Мацуды и VAT (r = 0,33, p < 
0,01), процентом от общего количества жира в организме (r = 0,35, p < 0,01) и жировой массой 
андроида (r = 0,35, p < 0,01). Эти корреляции были несколько сильнее, чем между ИНДЕКС 
Мацуды и ИМТ (r = 0,26, p < 0,01). 

Таблица 2. Корреляция DXA-показателей состава тела с показателями 
инсулинорезистентности у всех участников (n = 66) 

Измерение состава тела HOMA-IR Мацуда ISI 
ИМТ  0.34 (0.17, 0.49)* −0,26 (−0,42, −0,08)* 
Обезжиренная масса −0,02 (−0,19, 0,16) 0,08 (−0,11, 0,25) 
Мышечная масса −0,01 (−0,18, 0,17) 0,06 (−0,12, 0,24) 
Общая жировая масса  0.35 (0.18, 0.49)* −0,28 (−0,43, −0,10)* 
Процент общего жира в 
организме  0.34 (0.17, 0.48)* −0,35 (−0,49, −0,18)* 

VAT в процентах от общей 
жировой массы 0,13(−0,05,0,0,31) −0,28 (−0,44, −0,11)* 

Жировая масса Android  0.43 (0.27, 0.56)* −0,35 (−0,49, −0,18)* 
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Измерение состава тела HOMA-IR Мацуда ISI 
Гиноидная жировая масса  0.19 (0.01, 0.35)* −0,18 (−0,34, 0,00)* 
Соотношение Android-to-gynoid  0.21 (0.03, 0.37)* −0,27 (−0,42, −0,90)* 

Данные представляют собой коэффициенты корреляции (95% доверительные 
интервалы). 

ИМТ, индекс массы тела; HOMA-IR, оценка инсулинорезистентности на 
гомеостатической модели; Мацуда ISI, индекс чувствительности к инсулину Мацуды; ВАТ, 
висцеральная жировая ткань. *р ≤ 0,05. 

Были выявлены половые различия во взаимосвязи между измерениями DXA и HOMA-
IR или ИНДЕКС Мацуды (Таблица 3). У женщин наиболее сильные корреляции наблюдались 
с соотношением андроид-гиноидов (r = 0,52, p < 0,001 для HOMA-IR; r = −0,46, p < 0,001 для 
Matsuda ISI). У мужчин не было выявлено значимой корреляции между соотношением 
андроидов и гиноидов и HOMA-IR или Matsuda ISI. У мужчин наиболее сильные корреляции 
наблюдались с жировой массой андроидов (r = 0,40, p = 0,01 для HOMA-IR; r = −0,37, p = 0,02 
для Matsuda ISI). VAT коррелировал с HOMA-IR и Matsuda ISI у женщин (r = 0,42, p <0,001 для 
HOMA-IR; r = −0,34, p < 0,01 для ИНДЕКС Мацуды) и только при ИНДЕКС Мацуды у мужчин 
(r = −0,37, p = 0,02). ИМТ коррелировал с обоими показателями у женщин (r = 0,30, p = 0,005 
для HOMA-IR; r = 0,25, p = 0,02 для Matsuda ISI) и у мужчин (r = 0,37, p = 0,02 для HOMA-
IR;r = −0,34, p = 0,04 для Matsuda ISI). 

Таблица 3. Гендерно-специфическая корреляция DXA-показателей состава тела с 
показателями инсулина 

  
Участницы женского 
пола (n = 38) 

Участники мужского пола (n = 28)  

Измерение состава тела HOMA-IR Мацуда ISI HOMA-IR Мацуда ISI 
ИМТ 0.30 (0.09, 

0.48)* 

−0,25 
(−0,44, 
−0,03)* 

0.37 (0.06, 
0.62)* −0,34 (−0,60, −0,02)* 

Обезжиренная масса 0,19 (−0,02, 
0,39) 

0,04 (−0,17, 
0,25) 

0,02 (−0,31, 
0,34) 0,11 (−0,22, 0,42) 

Мышечная масса 0,20 (−0,02, 
0,39) 

0,02 (−0,20, 
0,23) 

0,02 (−0,31, 
0,34) 0,12 (−0,21, 0,43) 

Общая жировая масса 0.30 (0.09, 
0.48)* 

−0,27 
(−0,46, 
−0,06)* 

0.38 (0.07, 
0.63)* −0,32 (−0,58, 0,01) 

Процент общего жира в 
организме 0.28 (0.07, 

0.46)* 

−0,44 
(−0,59, 
−0,25)* 

0.36 (0.04, 
0.61)* −0,35 (−0,60, −0,02)* 

VAT в процентах от 
общей жировой массы 0.41 (0.21, 

0.57)* 

−0,44 
(−0,60, 
−0,24)* 

0,09 (−0,24, 
0,41) −0,28 (−0,55, 0,05) 

Жировая масса Android 0.44 (0.24, 
0.59)* 

−0,34 
(−0,51, 
−0,13)* 

0.40 (0.09, 
0.64)* −0,37 (−0,62, −0,05)* 

Гиноидная жировая 
масса 0,11 (−0,11, 

0,31) 

−0,15 
(−0,35, 
0,07) 

0,30 (−0,03, 
0,57) −0,25 (−0,53, 0,08) 
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Участницы женского 
пола (n = 38) 

Участники мужского пола (n = 28)  

Измерение состава тела HOMA-IR Мацуда ISI HOMA-IR Мацуда ISI 
Соотношение Android-
to-gynoid 0.52 (0.33, 

0.65)* 

−0,46 
(−0,61, 
−0,27)* 

0,22 (−0,11, 
0,51) −0,17 (−0,47, 0,16) 

 
Данные представляют собой коэффициенты корреляции (95% доверительные 

интервалы). 
ИМТ, индекс массы тела; HOMA-IR, оценка инсулинорезистентности на 

гомеостатической модели; Мацуда ISI, индекс чувствительности к инсулину Мацуды; ВАТ, 
висцеральная жировая ткань. *р < 0,05. 

Обсуждение 
Для изучения взаимосвязи между составом тела и резистентностью к инсулину мы 

использовали данные поперечных срезов, полученные во время базового визита клинического 
исследования. Наш анализ подтверждает, что определяемые DXA показатели регионарного 
ожирения коррелируют с 2 индексами инсулинорезистентности, HOMA-IR и Matsuda ISI, у 
малоподвижного молодого взрослого населения с избыточной массой тела и ожирением. 

Предыдущая работа показала, что измерения DXA абдоминального ожирения 
коррелируют с маркерами резистентности к инсулину. Это включает в себя как DXA-
измерения общей абдоминальной жировой ткани [6,22,13], так и более новую методику оценки 
VAT [3,4,1,17]. Наш анализ дополняет эти выводы и распространяет их на малоподвижное 
молодое взрослое население с избыточным весом или ожирением. Как для женщин, так и для 
мужчин в нашей когорте наблюдались корреляции между VAT и индексами 
инсулинорезистентности, хотя эти корреляции были не такими сильными, как предполагалось 
изначально. У женщин наиболее сильная корреляция наблюдалась с соотношением андроидов 
и гиноидов, что позволяет предположить, что этот показатель может быть особенно полезен 
для прогнозирования резистентности к инсулину у женщин. 

Мы обнаружили, что ИМТ работает почти так же хорошо, как и измерения, 
определяемые с помощью DXA, как в общих, так и в гендерно-специфических когортах, что 
поддерживает дальнейшее использование ИМТ для прогнозирования метаболического риска. 
Тем не менее, DXA имеет некоторые преимущества перед ИМТ, особенно у женщин. В 
частности, когда корреляции были скорректированы на ИМТ, некоторые взаимосвязи 
оставались значимыми в когорте женщин, включая корреляции между HOMA-IR или Matsuda 
ISI и VAT, процентом VAT от общей жировой массы и соотношением андроидов и гиноидов. 
Это говорит о том, что у женщин увеличение жировой ткани в этих областях имеет 
неблагоприятные метаболические последствия, которые не зависят от ИМТ. Это открытие 
согласуется с предыдущими работами [8,27] и подчеркивает полезность DXA для получения 
информации, которая не может быть получена только с помощью антропометрических 
измерений. Мы не обнаружили значимых корреляций у мужчин после поправки на ИМТ; 
Однако это могло быть связано с небольшим размером выборки. 

DXA - это простой в использовании инструмент, который широко доступен как в 
клинических, так и в исследовательских условиях. Наши данные свидетельствуют о том, что 
показатели ожирения под DXA коррелируют с резистентностью к инсулину у малоподвижных 
молодых людей с избыточным весом и ожирением, и могут быть надлежащим образом 
использованы для этой цели. Наши данные также свидетельствуют о том, что ИМТ является 
полезным маркером, и хотя он не является оптимальным, его можно заменить, если ресурсы 
ограничены. 

Сильные стороны этого исследования включают в себя новую популяцию испытуемых и 
количество участников с доступными данными DXA и ПГТТ. Тем не менее, умеренный размер 
выборки был ограничением. В частности, в нашу выборку вошло лишь небольшое количество 
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мужчин, что ограничивает любые выводы, которые можно сделать из этой группы. Дизайн 
поперечного сечения является еще одним ограничением, так как данные являются только 
корреляциями и не позволяют сделать какие-либо выводы о причинно-следственной связи.  

В заключение, различные показатели DXA абдоминального ожирения коррелируют с 
резистентностью к инсулину в когорте малоподвижных молодых людей с избыточной массой 
тела и ожирением. У молодых женщин эти корреляции не зависят от ИМТ. Мы пришли к 
выводу, что DXA полезен для прогнозирования резистентности к инсулину у молодых людей 
с избыточной массой тела и ожирением, и может быть использован в качестве ценного 
инструмента для выявления метаболически подверженных риску лиц для целенаправленных 
вмешательств. 
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