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Rezumat.
Obezitatea se remarcă a fi factor de risc cardiovascular (CV) independent, fapt demonstrat prin studii epidemiologice 

care au constatat creșterea prevalenței factorilor de risc CV la pacienții obezi. Din acest motiv, măsurătorile antropome-
trice sunt frecvent utilizate pentru a evidenția obezitatea generală și cea viscerală. Până în prezent sunt cunoscuți diverși 
indicatori antropometrici legați de obezitate, care au scopul de a prezice factorii de risc metabolici implicați în dezvolta-
rea patologiilor CV: indicele de masă corporală (IMC), circumferința taliei (WC), raportul talie-șold (WHR) și raportul 
talie-înălțime (WHtR). Studiile au postulat că, în funcție de populație, sex, vârstă și grup etnic, puterea de predicție a 
diferitor indici antropometrici poate varia, iar evaluarea sistematică a lor ar fi binevenită în stratificarea riscului pacienților 
cu patologii CV.

Cuvinte cheie: obezitate, indici antropometrici, patologie cardiovasculară.

Summary. Anthropometric indices in patients with ischemic heart disease.
Obesity is noted to be an independent cardiovascular disease (CV) risk factors, which is demonstrated by epidemio-

logical studies. This is why, anthropometric measurements are frequently used to highlight general and visceral obesity. 
Various anthropometric indicators related to obesity are known, which aim to predict the metabolic risk factors involved 
in the development of CVD: body mass index (BMI), waist circumference (WC), waist-to-hip ratio (WHR), and waist-
to-height ratio (WHtR). Many studies have postulated that, depending on population, sex, age and ethnic group, the 
predictive power of different anthropometric indices may vary, and their systematic evaluation would be useful in risk 
stratification of patients with CV pathologies.
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Резюме. Антропометрические показатели у пациентов с ишемической болезнью сердца.
Ожирение в настоящее время является неоспоримым фактором риска развития сердечно- сосудистых заболе-

ваний, что подтверждается эпидемиологическими исследованиями, обнаружившими увеличение распространен-
ности сердечно-сосудистых факторов риска у этих пациентов. По этой причине антропометрические измерения 
часто используются для выявления общего и висцерального ожирения. На сегодняшний день известны различ-
ные антропометрические показатели, связанные с ожирением, которые направлены на прогнозирование мета-
болических факторов риска, участвующих в развитии сердечно- сосудистых заболеваний: индекса массы тела 
(ИМТ), окружность талии (ОТ) окружность бедер (ОБ) и индекс талия/бёдра (ИТБ). Исследования постулируют, 
что в зависимости от популяции, пола, возраста и этнической группы прогностическая сила различных антропо-
метрических показателей может различаться, и их систематическая оценка приветствуется при стратификации 
риска пациентов с сердечно-сосудистыми патологиями.

Ключевые слова: ожирение, антропометрические показатели, сердечно-сосудистые заболевания.

Introducere
Datele literaturii denotă faptul că obezitatea este 

un factor de risc cardiovascular (CV) independent, 
care este asociat cu alți factori de risc (diabetul za-
harat, hipertensiunea arterială, dislipidemia și sin-
dromul metabolic), ce duce la accelerarea dezvoltării 
aterosclerozei și remodelării ventriculare [1].

 Studiile epidemiologice au demonstrat o creştere 
progresivă a prevalenţei factorilor de risc CV dato-
rită în general stilului de viaţă şi în mod particular 

alimentaţiei [2]. Astfel, un stil de viață nesănătos se 
asociază cu factori de risc CV și poate contribui la 
acumularea în exces de grăsime (viscerală) și, ulteri-
or, duce la procese aterosclerotice [1, 3]. De exemplu, 
datele de la Nurses’ Health Study 3 sugerează că 82% 
dintre evenimentele coronariene la femei ar putea fi 
prevenite prin menținerea unui stil de viață sănătos 
[4]. În mod similar, s-a constatat că 62% din toate 
evenimentele coronariene ar fi putut fi evitate dacă 
bărbații ar fi respectat un stil de viață cu risc scăzut 
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[5]. Având în vedere aceste asocieri, prevenirea și 
managementul obezității este importantă în reducerea 
morbidității și mortalității asociate acesteia. Din acest 
motiv, măsurătorile antropometrice sunt frecvent uti-
lizate pentru a evalua evoluția clinică a pacienților și 
pentru a controla factorii de risc CV. Mulți indicatori 
antropometrici au fost introduși și utilizați în scree-
ning-ul inițial al obezității și a altor afecțiuni cone-
xe, antropometria per sine fiind definită ca evaluarea 
compoziției corporale, care descrie masa corporală, 
dimensiunea, forma și distribuția grăsimii [6]. 

Date epidemiologice
Excesul de greutate și obezitatea afectează aproa-

pe 60% dintre adulți și unul din trei copii trăiesc cu 
exces de greutate sau obezitate [7]. În 2015, supra-
ponderabilitatea a fost cauza la circa 4 milioane de 
decese în întreaga lume, 70% dintre care, din cauza 
bolilor cardiovasculare (BCV) [8]. Conform rapor-
tului Regional European al Organizației Mondiale a 
Sănătății (OMS) privind obezitatea, din anul 2022, 
în Republica Moldova, 56% dintre persoanele adul-
te (18 ani +) sunt supraponderale, inclusiv 23% sunt 
obeze, iar la nivel mondial în fiecare an au loc cel 
puțin 2,8 milioane de decese din cauza efectelor ne-
gative ale obezității, asociate sănătății [9]. Problema 
obezității pe lângă impactul social și demografic, are 
și impact economic, astfel conform fișei informative 
de la Societatea Coreeană pentru Studiul Obezității, 
cheltuielile medicale cresc proporțional cu indicele 
de masă corporală (IMC) și cu circumferința taliei  
(WC) atât la bărbați, cât și la femei [10]. Prin urmare, 
este important să se identifice persoanele cu risc ridi-
cat de obezitate și comorbiditățile asociate acesteia.

Scopul acestei sinteze este selectarea celor mai 
informativi indicatori antropometrici pentru evalua-
rea compoziției corpului, în relație cu incidența bolii 
cardiovasculare ischemice și a insuficienței cardiace.

Metodologia
Prezentul articol este elaborat în cadrul proiectu-

lui științific ALTERICC din cadrul Programului de 
stat aa 2020-2023. Pentru această sinteză a literaturii 
au fost căutate surse științifice prin intermediul cău-
tării cuvintelor cheie și combinațiilor dintre acestea: 
indici antropometrici, patologie cardiovasculară, in-
suficiență cardiacă. În ultimii 5 ani au fost publica-
te multiple lucrări științifice care vizează indicii an-
tropometrici și patologia cardiovasculară, astfel am 
selectat 34 surse bibliografice cu informație actuală 
pentru tema studiată. Căutarea a fost limitată la arti-
colele publicate în limba engleză. Informația expusă 
se bazează pe rezultatele studiilor citate în bibliogra-
fie: inclusiv meta- analiza publicată în ghidul Socie-

tății Europene de Cardiologie de prevenție a bolilor 
cardiovasculare în practica clinică, în care care au 
fost efectuate evaluări ale indicatorilor adipozității la 
63.821 de persoane [1]. O altă meta-analiză bazată 
pe 29 studii de cohortă care a implicat mai mult de 
58 000 de persoane vârstnice au demonstrat asocie-
rea dintre circumferința taliei și riscul de mortalitate 
luând în considerare indicele de masă corporală la 
persoanele cu vârsta între 65 și 74 de ani [26]. Un alt 
studiu informativ a fost efectuat pe 244-266 de adulți 
chinezi cu vârsta ≥ 20 de ani, care a demonstrat că 
WHtR și WC pot fi indicatori mai buni ai factorilor de 
risc de BCV pentru chinezi decât IMC [31]. Listele de 
referințe ale studiilor alese au fost, de asemenea, revi-
zuite pentru a identifica potențiale articole pertinente.

Oglindirea indicatorilor antropometrici în bo-
lile cardiovasculare

Până în prezent sunt cunoscuți diverși indicatori 
antropometrici legați de obezitate, care au scopul de a 
prezice factorii de risc metabolici implicați în dezvol-
tarea BCV. Măsurătorile antropometrice tradiționale 
se concentrează în principal pe greutatea corporală 
totală și pe IMC, calculat prin împărţirea greutăţii 
corporale (exprimată în kilograme) la pătratul înăl-
ţimii (exprimat în m2). Conform OMS, o persoană 
adultă supraponderală are un IMC mai mare sau egal 
cu 25 kg/m2, iar obezitatea e definită ca un IMC mai 
mare sau egal cu 30 kg/m2 [11]. Măsurarea IMC însă, 
nu surprinde complexitatea problemei masei corpo-
rale excesive, întrucât ea nu poate descrie distribuția 
țesutul adipos abdominal. În plus, factorii genetici și 
de mediu pot complica, de asemenea, relația dintre 
IMC și distribuția grăsimii corporale [12].

De exemplu, deși multe persoane cu exces de gre-
utate sau obezitate vor dezvolta complicații cardio- 
metabolice, cum ar fi diabetul zaharat de tip 2 și BCV 
în timpul vieții, o minoritate considerabilă va rămâne 
liberă de aceste boli cronice. Eșecul IMC de a captura 
pe deplin riscul cardio-metabolic este parțial legat de 
faptul că IMC izolat este un biomarker insuficient al 
adipozității abdominale [13] iar în prezent, sunt un șir 
de dovezi care indică faptul că obezitatea abdominală 
este mai strâns asociată cu riscurile CV, comparativ 
cu obezitatea generală [14].

Obezitatea abdominală și viscerală poate fi mă-
surată cu alți indicatori precum WC, circumferința 
șoldurilor (HC), raportul talie-șold (WHR) și raportul 
talie-înălțime (WHtR) [15]. Asocierea dintre indicii 
antropometrici și factorii de risc de BCV a fost studi-
ată în multe studii, cu toate acestea, nu există un con-
sens cu privire la cel mai bun indice antropometric 
pentru prezicerea factorilor de risc CV. Studiile au 
postulat că, în funcție de populație, sex, vârstă și grup 



142

etnic, puterea de predicție a indicilor antropometrici 
poate varia foarte mult [16]. De exemplu, WHtR a 
fost propus ca cel mai bun predictor al hipertensiunii 
arteriale la bărbați pentru grupa de vârstă înaintată în 
unele țări, cum ar fi Taiwan [17], în timp ce s-a de-
monstrat că WHR prezice în mod fiabil hipertensiu-
nea la bărbații și femeile argentinieni [18]. De aseme-
nea, puterea predictivă a acestor indici variază foarte 
mult pentru diferiți factori de risc de BCV dintr-o 
singură populație. Liu et al. [19] au arătat că în popu-
lația chineză, WHtR este cel mai bun predictor pentru 
dislipidemie, hiperglicemie și BCV. Cu toate acestea, 
WC ar putea prezice cu mai multă precizie tensiunea 
arterială anormală la această populație. În timp ce un 
studiu similar a fost efectuat în rândul copiilor și ado-
lescenților iranieni, care a arătat superioritatea WC și 
IMC față de alți indici în distingerea factorilor de risc 
de BCV, [20], dar aceștia nu au inclus adulții.

WC este o metodă simplă de evaluare a adipozi-
tății abdominale care este ușor de standardizat și de 
aplicat clinic [21]. Astfel, WC majorată chiar și la 
persoanele cu greutate normală poate demasca un risc 
mai mare de BCV, deoarece WC este un indicator al 
grăsimii corporale abdominale, care este asociată cu 
boli cardiometabolice și BCV și este predictor al mor-
talității [22]. WC este un instrument util pentru măsu-
rarea obezității centrale și a sindromului metabolic și 
este cea mai importantă măsurătoare antropometrică 
dovedită că arată riscul CV la nivel mondial [23].

În 2017, Societatea Internațională de Aterosclero-
ză  și Grupul de Lucru privind Riscul Cardiometabo-
lic s-au reunit la Praga pentru a discuta despre impor-
tanța obezității abdominale ca factor de risc pentru 
ateroscleroza prematură și BCV la adulți. În această 
declarație de consens, au fost rezumate dovezile că 
IMC nu este suficient pentru a evalua sau gestiona 
în mod adecvat riscul cardio-metabolic asociat cu 
creșterea adipozității și s-a recomandat ca WC să fie 
adoptată ca măsurătoare de rutină în practica clinică 
alături de IMC pentru a clasifica obezitatea [24].

WC se măsoară la mijlocul dintre creasta iliacă 
și ultima coastă. Valoarea ≥94 cm pentru bărbați se 
consideră la risc de obezitate, iar ≥102 cm risc ridicat 
de obezitate, pe când la femei ≥80 cm se consideră la 
risc și cu risc crescut dacă ≥88 cm [11]. 

Pentru orice IMC dat, variația WC este conside-
rabilă și, în orice categorie dată de IMC, adulții cu 
valori mai mari ale WC sunt expuși unui risc negativ 
crescut pentru sănătate în comparație cu cei cu o circ-
umferință mai mică a taliei [25]. Aceste afirmații sunt 
susținute prin cercetări științifice: Ellen de Hollander 
și colegii săi au efectuat o meta-analiză care a im-
plicat peste 58.000 de adulți în vârstă, predominant 
albi din întreaga lume și au raportat că mortalitatea 

ajustată în funcție de vârstă și de fumat a fost substan-
țial mai mare pentru cei cu WC crescută in categoriile 
definite de IMC ca greutate normală, supraponderali 
și obezi [26]. În aceiași ordine de idei, James Cerhan 
și colegii săi au reunit datele din 11 studii prospective 
de cohortă cu 650.386 de adulți albi din SUA, Aus-
tralia și Suedia cu vârsta cuprinsă între 20 și 83 de 
ani. În acest studiu, autorii au observat că WC a fost 
asociată pozitiv cu mortalitatea în fiecare categorie de 
IMC examinată [27].

Studiul lui Zhang Y., a arătat că WHR este un fac-
tor de risc independent al prognosticului pe termen 
lung al pacienților chinezi cu insuficiență cardiacă 
(IC) cu boală coronariană revascularizată, pacienții 
cu WHR mai mare fiind mai vulnerabili la dezvolta-
rea evenimentelor cardiace adverse majore pe termen 
lung [28]. Într-un studiu de cohortă prospectiv din 
Scoția, un WHR mai mare a prezis un risc mai mare 
de mortalitate de toate cauzele la pacienții de sex fe-
minin cu IC [29].

Deși WC poate reflecta obezitatea abdomina-
lă, este posibil ca această măsură să nu identifice 
obezitatea la persoanele cu înălțime mai mică, WC 
normală și mai multă grăsime corporală. În ceea ce 
privește WHR, diferențele de sex și vârstă îl fac ne-
potrivit pentru reflectarea precisă a modificărilor de 
grăsime abdominală. Raportul talie-înălțime (WHtR) 
este un concept propus pentru a îmbunătăți raportul 
WHR. WHtR se calculează prin raportul dintre WC și 
înălțime. La evaluarea obezității abdominale, WHtR 
echilibrează efectul înălțimii pe baza WC și depășeș-
te dezavantajul WHR, care are o valoare de referință 
diferită pentru fiecare sex [30]. Un studiu anterior a 
arătat că pentru populațiile asiatice cu IMC scăzut, 
WHtR a fost mai potrivit decât WC pentru a explo-
ra asocierile dintre obezitate și BCV [31]. Institutul 
Național pentru Excelență în Sănătate și Îngrijire din 
Marea Britanie, în octombrie 2022 au sugerat valori 
limită pentru WHtR:

- adipozitate centrală sănătoasă: raportul ta-
lie-înălțime 0,4 la 0,49, indicând că nu există riscuri 
crescute pentru sănătate;

- adipozitate centrală crescută: raport talie-înălțime 
0,5 la 0,59, indicând riscuri crescute pentru sănătate;

- adipozitate centrală mare: raport talie-înălțime 
de 0,6 sau mai mult, indicând riscuri sporite pentru 
sănătate [32].

În populația chineză, Zhang et al. au efectuat un 
studiu asupra factorilor de risc CV în rândul a 35.000 
de persoane și au constatat că incidența hipertensi-
unii arteriale, a dislipidemiei și a hiperglicemiei a 
fost redusă semnificativ la cei cu WHtR < 0,50 [33]. 
Într-un studiu din Africa de Sud, WHtR a fost găsit ca 
un predictor semnificativ pentru toate componentele 
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de risc cardio- metabolic după 5 ani la o populație 
adultă [34]. 

Alte studii aduc dovezi, conform cărora creș-
terea țesutului adipos poate fi însoțită de pierderea 
musculară (sarcopenie), diagnosticată ca obezitate 
sarcopenică. Ambele sunt factori de risc pentru creș-
terea mortalității, însă nu pot fi cuantificate folosind 
indicatorii enumerați mai sus. Metodele de măsurare 
a grăsimii corpului și a masei musculare/masei corpu-
lui fără grăsimi ar reprezenta o abordare mai bună de 
măsurare a compoziției corporale [35]. 

Concluzie
Această revizuire bibliografică rezumă relația 

dintre măsurile antropometrice, bolile cardiovascula-
re și factorii de risc pentru a arăta utilitatea include-
rii acestora în practica clinică. Studiile au postulat că 
indicii antropometrici ar fi bineveniți în stratificarea 
riscului pacienților cu patologii cardiovasculare, iar 
puterea lor de predicție poate varia în funcție de po-
pulație, sex, vârstă și grup etnic. 
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