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Ожирение является важной медико-социальной проблемой, поскольку представляет серьезную угрозу для здо-

ровья населения вследствие частого развития тяжелых сопутствующих заболеваний. Самым опасным видом ожи-
рения считается висцеральное ожирение. Своевременная диагностика висцерального ожирения как на скрининго-
вых осмотрах условно здорового населения, так и у лиц с сердечно-сосудистыми заболеваниями становится важ-
ным направлением как первичной, так и вторичной профилактики. 

В обзоре рассматривается современный маркер висцерального ожирения – индекс накопления липидов (lipid 
accumulation product – LAP). Этот индекс, предложенный H.S. Kahn в 2005 г., рассчитывается на основании двух 
переменных – обхвата талии (см) и уровня триглицеридов (ммоль/л), измеренного натощак. Одновременное исполь-
зование биохимического и антропометрического показателей при расчете индекса LAP позволяет не только оцени-
вать характер распределения жира в организме, но и отражать функциональное состояние жировой ткани. 

Индекс LAP широко используется в качестве маркера метаболических нарушений (метаболического синдро-
ма, диабета, инсулинорезистентности, неалкогольной жировой болезни печени) и предиктора сердечно-сосудистых 
заболеваний. Кроме того, индекс LAP, обладая способностью идентифицировать фенотип ожирения, позволяет 
проводить градацию среди людей с избыточным весом на «метаболически здоровых» и «метаболически больных», 
а среди лиц с нормальным весом выявлять пациентов с метаболическим ожирением. Во многих исследованиях про-
демонстрировано, что индекс LAP обладает хорошим диагностическим и прогностическим потенциалом в отно-
шении метаболических и сердечно-сосудистых заболеваний и является более точным маркером кардиометаболиче-
ского риска, чем общепринятые антропометрические показатели. В обзоре представлены диапазоны варьирования, 
половые и возрастные особенности значений индекса LAP, а также характер и степень их изменения при ряде за-
болеваний. Освещены преимущества и недостатки применения индекса LAP на практике. 

Ключевые слова: индекс накопления липидов (LAP), обхват талии, триглицериды, индекс массы тела, ожире-
ние, метаболический синдром, сердечно-сосудистые заболевания. 
 

 
 Впервые термин «lipid accumulation product» 

(LAP) упоминается в работах H.S. Kahn [1, 2], в ко-
торых данный индекс рассматривался в качестве 
маркера избыточного накопления липидов у взрос-
лых. Вычисление индекса LAP основано на двух 
простых показателях – обхвата талии и содержании 
триглицеридов в плазме крови натощак. Предло-
женные формулы для расчета индекса LAP выглядят 
следующим образом [3]: 

     LAP для мужчин = (ОТ – 65)  ТГ, 

 LAP для женщин = (ОТ – 58)  ТГ,        (1) 

где ОТ – обхват талии (см), ТГ – триглицериды 
(ммоль/л), 65 и 58 – минимальные обхваты талии 
у мужчин и женщин, полученные в популяционном 
исследовании. 

Идея введения индекса LAP в практику осно-
вана на ранее опубликованных исследованиях [4, 5], 
установивших, что сочетание увеличенной окруж-
ности талии с повышенным содержанием триглице-
ридов указывает на риск развития метаболических 
заболеваний у человека. Однако в этих исследова-
ниях окружность талии и содержание триглицери-
дов рассматривались в виде дихотомических показа-
телей (норма и выше нормы). Тогда как вычисление 
индекса LAP позволяет получать количественные 
(непрерывные) величины, что дает более широкие 
возможности для аналитической обработки и интер-
претации полученных данных. 

Индекс LAP одновременно отражает анатомиче-
ские и биохимические изменения, связанные с избы-
точным накоплением липидов у взрослых [3]. Повы-
шение содержания жира в организме, как правило, 
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приводит к ожирению. Ожирение рассматривается как 
избыток массы тела, который обычно оценивают по 
индексу массы тела (ИМТ). Однако ИМТ, являясь по-
казателем отношения веса к росту человека, не учиты-
вает тип телосложения, соотношение жировой и мы-
шечной массы в организме, распределение жировой 
ткани, что значительно снижает его ценность для объ-
ективной оценки избыточности веса. Так, в исследова-
нии, в котором приняли участие 1400 человек, были 
установлены значительные несоответствия между спо-
собами определения ожирения с помощью ИМТ и 
рентгеновской абсорбциометрией [6]. 

Неблагоприятные последствия ожирения свя-
заны не столько с общим количеством жира в орга-
низме, сколько с особенностями его распределения. 
Выделяют три типа жировой ткани: подкожная жи-
ровая клетчатка, глубокий (подфасциальный) жиро-
вой слой, висцеральная жировая ткань. Избыточное 
скопление жировой ткани в верхней половине туло-
вища и на животе приводит к абдоминальному ожи-
рению. В свою очередь абдоминальное ожирение 
делится на висцеральное и подкожно-абдоминаль-
ное. Наиболее опасным типом ожирения считается 
абдоминальное, развивающееся на фоне чрезмерно-
го увеличения висцеральной жировой ткани. При 
таком ожирении избыток висцерального жира сдав-
ливает внутренние органы, провоцирует нарушения 
их функций, ухудшение кровообращения и лимфо-
тока. Кроме того, висцеральная жировая ткань отли-
чается от подкожной жировой клетчатки по типу 
адипоцитов, их эндокринной функции, липолитиче-
ской активности, чувствительности к инсулину и 
другим гормонам. Висцеральная жировая ткань, 
обладая высокой липолитической активностью, спо-
собствует избыточному поступлению в портальную 
венозную систему и периферический кровоток 
большого количества свободных жирных кислот, 
что, в свою очередь, обусловливает развитие гипер-
триглицеридемии и атерогенной дислипидемии, 
инсулинорезистентности, гипергликемии и гипе-
ринсулинемии [7, 8]. Наиболее простой метод кос-
венного определения абдоминального типа ожире-
ния состоит в антропометрическом измерении ок-
ружности талии. Однако измерение окружности 
талии не позволяет определить тип абдоминального 
ожирения [9, 10]. Тогда как совместное использова-
ние значений окружности талии и содержания триг-
лицеридов в формуле для вычисления индекса LAP 
обеспечивает возможность применения этого индек-
са в качестве маркера метаболических нарушений, 
абдоминально-висцерального ожирения и связанных 
с ним заболеваний. 

Индекс LAP широко используется в качестве 
маркера метаболического синдрома [11, 12], инсу-
линорезистентности [13, 14], диабета [15], неалко-
гольной жировой болезни печени [16, 17], гормо-
нальных нарушений [18, 19], а также риска разви-
тия гипертензии [20, 21], инсульта [22], почечной 
дисфункции [23, 24] и сердечно-сосудистых забо-

леваний [25]. Также данный индекс успешно при-
меняется для идентификации лиц с высоким мета-
болическим риском при некоторых заболеваниях 
(псориазе, синдроме поликистозных яичников, ги-
посоматотропизме) [18, 26, 27]. Кроме того, обна-
ружена связь индекса LAP с атерогенностью ли-
пидного профиля крови и размерами липопротеи-
нов [28], вязкостью крови [29], показателями 
давления [30, 31], геометрией левого желудочка 
[32], концентрацией тиреотропного гормона [33], 
употреблением алкоголя [34, 35], курением [36], 
уровнем физической активности [37, 38], уровнем 
аланинаминотрансферазы [39], воспалительными 
биомаркерами и адипонектином [40], а также с по-
казателями общей смертности [41]. 

Значения индекса LAP варьируются в широ-
ком диапазоне. Среди популяционных исследова-
ний наибольшие изменения показателей индекса 
LAP зафиксированы у жителей Ирана (от 0,62 до 
570,26 см.ммоль/л у мужчин (n = 3682) и от 0,56 
до 620,39 см.ммоль/л у женщин (n = 4989)) [42]. 
Широкий размах значений индекса LAP также отме-
чался у жителей Кении (от 0 до 388,87 см.ммоль/л 
у мужчин (n = 255) и от 3,30 до 205,54 см.ммоль/л 
у женщин (n = 273)) [43], у возрастных мужчин  
(50–75 лет, n = 313) Польши (от 7,36 до 338,97 
см.ммоль/л) [19] и у молодых женщин (до 40 лет, 
n = 2810) Кореи (от 0 до 252,0 см.ммоль/л) [44]. 
Однако значительно более широкие границы 
варьирования значений индекса LAP характерны 
для пациентов с сердечно-сосудистой патологией 
(0,8–1020 см.ммоль/л у мужчин (n = 3604) и  
0,7–1020 см.ммоль/л у женщин (n = 2320)) [41]. 

Согласно одним исследованиям, значения ин-
декса LAP выше у мужчин, чем у женщин [29, 33], 
тогда как в других исследованиях, напротив, отме-
чается, что более высокие показатели этого индекса 
характерны для женщин [45, 46] (табл. 1). Ряд авто-
ров заявляет об отсутствии половых различий в зна-
чениях индекса LAP [13, 43]. 

Учитывая большой разброс и несогласован-
ность данных, выявить возрастные особенности 
изменений значений индекса LAP по результатам 
разных исследований не представляется возмож-
ным. Между тем изучению возрастной динамики 
значений индекса LAP посвящено лишь несколько 
работ, которые к тому же кардинально отличаются 
по дизайну исследований. Исследование I. Waka-
bayashi [47] проводилось на мужчинах (n = 35 684)  
и женщинах (n = 18 793), которых разделили на 
четыре возрастные группы (35–39, 40–49, 50–59  
и 60–70 лет). Было установлено, что значения ин-
декса LAP у женщин с возрастом повышались, тогда 
как у мужчин максимальные значения отмечались 
в 40–49 лет, а после снижались. Такая неоднозначная 
возрастная динамика показателей у мужчин и жен-
щин приводила к тому, что значения индекса LAP 
у женщин были ниже, чем у мужчин в более
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Т а б л и ц а  1  

Сравнительная оценка значений индекса LAP у мужчин и женщин согласно данным литературы 

Индекс LAP (см.ммоль/л) 
мужчины женщины Источник Страна M ± SD или 

Me (25 %; 75 %) n M ± SD или 
Me (25 %; 75 %) n 

р 

C. Xia et al., 2012 [13] Китай 25,96 (14,2; 41,97) 1510 23,99 (13,09; 40,12) 1014 0,074 
G. Omuse et al., 2017 [43] Кения 29,52 (40,95) # 255 23,97 (29,69) # 273 0,055 
I. Wakabayashi, 2014 [47] Япония 23,7 (12,1; 44,0) 35684 16,4 (8,9; 30,1) 18793 <0,01 
Y. Chen et al., 2018 [33] Китай 26,69 (34,72) 3786 22,88 (29,46) 4941 <0,001 
C. Tripolino et al., 2017 [29] Италия 42,7 ± 28,5 193 29,1 ± 16,1 151 <0,001 

M.M. Abulmeaty et al., 2017 [46] Саудовская 
Аравия 62,17 ± 54,64 167 77.37 ± 60.78 223 0,044 

J.K. Chiang et al., 2012 [48] Тайвань 23,0 ± 23,2 266 28,6 ± 19,3 247 0,001 
H. Wang et al., 2018 [32] Китай 21,95 (10,71; 43,60) 5179 28,31 (16,17; 50,95) 6079 <0,001 
N. Motamed et al., 2016 [45] Иран 47,34 ± 45,55 3281 58,73 ± 52,86 2516 <0,001 

П р и м е ч а н и е : данные представлены в виде средней и стандартного отклонения (M ± SD) или медианы и 25 % 
и 75 % процентилей (Me (25 %; 75 %)); # – данные показаны как медиана и интерквартильный размах. 

 
молодых возрастных группах, но выше в пожилом 
возрасте. В работе H.S. Kahn et al. [49] представлены 
средние показатели индекса LAP для двух возрас-
тных групп (18–44 и 45–64 лет), которые составили 
28,8 (15,6; 56,6) и 50,2 (30,2; 84,9) см.ммоль/л 
у мужчин и 20,8 (11,5; 38,4) и 47,6 (25,3; 82,8) 
см.ммоль/л у женщин. Сходная возрастная динамика 
значений индекса LAP отмечается в исследованиях 
S.H. Fu et al. [50] и H. Joshi et al. [51]. Средние показа-
тели индекса LAP у жителей Китая моложе 60 лет 
(n = 694) равнялись 35,92 (20,33; 61,74) см.ммоль/л, 
а у лиц старше 60 лет (n = 846) значимо увеличива-
лись (p = 0,001) до 41,55 (25,90; 66,13) см.ммоль/л 
[50]. У жителей Индии в группе молодых лиц (до 
40 лет, n = 1180) индекс LAP составил 21,43 ± 14,34 
см.ммоль/л, а в старшей возрастной группе (после 
40 лет, n = 1003) – 31,42 ± 18,11 см.ммоль/л [51]. Та-
ким образом, на основании результатов вышеприве-
денных исследований можно сделать вывод, что зна-
чения индекса LAP с возрастом, как правило, повы-
шаются. Очевидно, это связано с тем, что показатели 
обхвата талии и содержания триглицеридов, которые 
используются при вычислении индекса LAP, также 
имеют тенденцию к увеличению с возрастом. 

Среди исследований, изучающих взаимосвязь 
индекса LAP с различными заболеваниями, значи-
тельная часть посвящена метаболическому синдро-
му. В этих работах определяли диагностическую 
мощность (чувствительность, специфичность, по-
ложительную и отрицательную прогностические 
ценности) индекса LAP в прогнозировании данного 
заболевания и установили, что он является «идеаль-
ным» маркером для идентификации метаболическо-
го синдрома [45, 48, 52, 53]. При этом в ряде иссле-
дований было установлено, что индекс LAP являет-
ся более точным предиктором метаболических 
нарушений по сравнению с антропометрическими 
измерениями (ИМТ, обхват талии) [11, 13, 45, 54]. 
Тем не менее некоторые исследователи рекоменду-
ют не переоценивать прогностическую значимость 

индекса LAP в отношении метаболического син-
дрома. При его вычислении используются показате-
ли обхвата талии и содержания триглицеридов, ко-
торые также являются ключевыми компонентами 
метаболического синдрома, что может обусловли-
вать внутреннюю связь между индексом и этим за-
болеванием [55]. Кроме того, имеются сведения об 
отсутствии преимуществ индекса LAP в сравнении 
с антропометрическими показателями при прогно-
зировании метаболических заболеваний [56, 57]. 

Отмечается зависимость диагностической точно-
сти индекса LAP от пола и возраста. Ряд исследовате-
лей выявлял более высокую связь значений индекса 
LAP с риском заболеваний у женщин по сравнению с 
мужчинами [47, 58]. Для обоих полов диагностическая 
точность индекса LAP при идентификации диабета и 
неалкогольной жировой болезни печени значительно 
выше у молодых, чем у возрастных лиц [17, 47]. На-
против, точность индекса LAP в качестве маркера вис-
церального ожирения выше у пожилых людей [59]. 

Несмотря на то что в настоящее время индекс 
LAP широко используется для оценки кардиоваску-
лярного и метаболического рисков, общепринятого 
норматива для данного индекса не существует. 
В работах, как правило, рассчитываются оптималь-
ные пороговые значения индекса LAP для прогно-
зирования риска развития заболеваний на основе 
ROC-кривых (Receiver Operator Characteristic). Этот 
метод позволяет определять пороговое значение, 
которое является наиболее адекватной точкой отде-
ления одной диагностируемой группы от другой. 
Однако получаемые для каждого конкретного забо-
левания величины оптимальных пороговых значе-
ний индекса LAP сильно разнятся между исследова-
ниями, это связано с отличием изучаемых популя-
ций по полу, возрасту, этнической принадлежности 
и состоянию здоровья. 

Значительная вариация наблюдается и для сред-
них показателей индекса LAP при различных заболе-
ваниях (табл. 2). 
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Т а б л и ц а  2  
Средние значения индекса LAP при различных заболеваниях согласно данным литературы 

Индекс LAP (см.ммоль/л) 
контроль опыт Источник, заболевание Страна Пол M ± SD или 

Me (25 %; 75 %) n M ± SD или 
Me (25 %; 75 %) n 

R. Li et al., 2018 [12]; метаболический 
синдром Китай м + ж 21,58 ± 15,04 617 53,47 ± 30,22 375 

Y.L. Cheng et al., 2017 [60]; метаболи-
ческий синдром Тайвань м + ж 23,61 ± 18,57 21233 64,22 ± 43,52 8564 

M. Mazidi et al., 2018 [14]; инсулино-
резистентность США м + ж 53,3 ± 0,6 17403 127,2 ± 0,5 915 

N. Kavaric et al., 2018 [57]; сахарный 
диабет 2-го типа Черногория м + ж 44,34 (38,14; 51,53) 119 82,87 (76,69; 90,73) 180 

H. Dai et al., 2017 [17]; неалкогольная 
жировая болезнь печени Китай м/ж 23,7 ± 22,0 

16,6 ± 15,5 
10266 
18043 

62,4 ± 59,7 
49,4 ± 41,2 

8070 
4080 

H. Wang et al., 2017 [61]; ишемический 
инсульт Китай м/ж 35,24 (21,78; 42,93)

40,19 (15,93; 49,49)
5087 
5904 

43,49 (29,76; 50,27)
65,21 (31,51; 88,64)

166 
188 

R. Li et al., 2017 [58]; атеросклеротиче-
ский стеноз внутричерепных сосудов Китай м/ж 31,73 ± 36,73 

37,03 ± 25,65 
339 
411 

32,83 ± 28,74 
45,99 ± 37,85 

56 
39 

H. Wang et al., 2018 [21]; гипертензия Китай м/ж 17,10 (8,45; 34,35) 
21,79 (12,86; 38,13)

2326 
3130 

27,46 (13,98; 51,38)
37,27 (21,78; 64,04)

2732 
2952 

N. Rashid et al., 2017 [62]; синдром 
поликистоза яичников Индия ж 25,77 ± 14,13 45 40,37 ± 22,17 95 

S. Ganguly et al., 2018 [26]; псориаз Индия м + ж 23,79 ± 13,02 42 46,42 ± 27,2 40 
L. Chan et al., 2016 [18]; гипосомато-
тропизм Китай м + ж 21,30 (10,35; 32,48) 75 43,93 (18,74; 69,31) 75 

П р и м е ч а н и е : данные представлены в виде средней и стандартного отклонения (M ± SD) или медианы и 25 % 
и 75 % процентилей (Me (25 %; 75 %)). 

 
В России индекс LAP используется редко. Вы-

числение индекса проводилось в одном крупномас-
штабном исследовании – «Эпидемиология сердеч-
но-сосудистых заболеваний и их факторов риска 
в регионах Российской Федерации» (ЭССЕ-РФ), 
проведенного в 2012–2014 гг. в 13 регионах Россий-
ской Федерации [63, 64], а также в нескольких клини-
ческих исследованиях [65, 66]. Согласно данным ис-
следования ЭССЕ-РФ, охватывающего 20 878 человек  
в возрасте 25–64 лет (8058 мужчин и 12 820 женщин), 
средние значения индекса LAP у лиц без ишемической 
болезни сердца и сахарного диабета составили 
45,5 ± 0,88 и 35,4 ± 0,31 см.ммоль/л у мужчин и жен-
щин соответственно. 

Преимуществом индекса LAP по сравнению 
с другими антропометрическими показателями являет-
ся то, что он обеспечивает идентификацию фенотипа 
ожирения. Так, использование индекса LAP позволяет 
проводить градацию среди людей с избыточным весом 
на «метаболически здоровых» и «метаболически боль-
ных» [67]. В то же время среди лиц, имеющих нор-
мальный вес, индекс LAP способствует выявлению 
пациентов с метаболическим ожирением [68]. 

При метаболически здоровом ожирении чрезмер-
ное накопление жировых отложений не приводит к не-
благоприятным метаболическим эффектам, таким как 
инсулинорезистентность, нарушение толерантности 
к глюкозе, дислипидемия и гипертония. По данным 
литературы, в Европе распространенность метаболиче-
ски здорового ожирения составляет от 10 до 45 % среди 
лиц с ожирением [69]. Точная диагностика фенотипа 

ожирения может способствовать правильному выбору 
комплекса терапевтических мероприятий, направлен-
ных на снижение веса. В то же время раннее выявление 
метаболически «нездоровых» людей с нормальной мас-
сой тела может значительно улучшить эффективность 
прогнозирования и предотвращения развития диабета 
и сердечно-сосудистых заболеваний. 

Таким образом, индекс LAP является маркером, 
отражающим совместные анатомические и биохими-
ческие изменения, связанные с избыточным накопле-
нием липидов в организме. Это делает его удобным 
инструментом для выявления предрасположенности 
к метаболическим и сердечно-сосудистым заболева-
ниям. Индекс LAP прост в использовании, не требует 
дорогостоящих лабораторных тестов и должен быть 
включен в лабораторный скрининг как ранний, точ-
ный и недорогой предиктор метаболического риска. 
Тем не менее диагностическая значимость, информа-
тивность и возможности практического использова-
ния индекса LAP для оценки избыточного накопле-
ния липидов в организме еще требуют дальнейшего 
изучения. Из слабых сторон индекса LAP можно от-
метить низкую сопоставимость результатов, полу-
ченных в разных исследованиях, отсутствие норма-
тивов его оценки и трудность интерпретации данных 
на индивидуальном уровне.  
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Obesity is a grave medical and social problem causing significant hazards for human health due to frequent occur-

rence of grave concomitant diseases. Visceral obesity is considered to be the most hazardous. Contemporary diagnostics 
which allows to reveal visceral obesity both during screening examinations of people who are considered to be conditionally 
healthy and in patients who suffer from cardiovascular diseases is becoming a very promising trend both in primary and 
secondary prevention. 

The review focuses on an up-to-date marker used to detect visceral obesity, namely, lipid accumulation product or 
LAP. This index was first introduced by Kahn H.S. in  2005 and is calculated on the basis of two variables, waist circumfer-
ence (cm) and fasting concentration of triglycerides (mmol/l). When a biochemical and an anthropometric parameter are 
applied simultaneously to calculate LAP, it allows not only to assess how fats are distributed in a body but also to reflect 
functional state of fat tissues.  

LAP index is widely used as a marker showing there are metabolic disorders in a body (metabolic syndrome, diabetes, 
resistance to insulin, or nonalcoholic fatty liver disease) and as a cardiovascular diseases predictor. Besides, LAP index, 
when used to identify obesity phenotype, allows to assign people with overweight into a "metabolically healthy" category or 
"metabolically ill" one and to reveal patients suffering from metabolic obesity among people with normal body weight. A lot 
of research revealed that LAP index had a very good diagnostic and predictive potential as regards metabolic and cardio-
vascular diseases and was a more precise marker of cardio-metabolic risks than conventional anthropometric parameters. 
The review highlights LAP value ranges, its sex and age peculiarities, as well as a character and an extent to which LAP 
values change in case of certain diseases. It also dwells on advantages and drawbacks of LAP practical application.  

Key words: lipid accumulation product (LAP), waist circumference, triglycerides, body mass index, obesity, metabolic 
syndrome, cardiovascular diseases. 
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