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В 17-летнем когортном проспективном исследовании изучена динамика артериальной гипертонии (АГ) и уровней ар-

териального давления (АД) в зависимости от изменения массы тела (МТ). В когорту включены 630 мужчин и 916 женщин 

20—59 лет. Избыточная масса тела (ИзМТ) регистрировалась при индексе Кетле не менее 25 кг/м2.  

В первичном исследовании распространенность АГ среди лиц с ИзМТ составила 35,7%, среди лиц с нормальной МТ 

12,5% (р < 0,001). В 17-летнем наблюдении повышение МТ до степени избыточной сопровождалось повышением частоты 

АГ и уровней АД, а снижение МТ до нормы уменьшением этих показателей (исключение — мужчины 40—59 лет). Среди 

лиц с ИзМТ, определенной при I и II исследованиях, систолическое ((155,71  28,59) мм рт. ст.) и диастолическое 

((93,68  13,77) мм рт. ст.) АД было более высоким, чем у лиц с ИзМТ, сформировавшейся в период наблюдения, —

(137,08  23,02) и (86,73  12,19) мм рт. ст. соответственно (р < 0,001). 

Ключевые слова: проспективное исследование, артериальная гипертония, избыточная масса тела. 

In 17-year cohort p1rospective study, the dynamics of arterial hypertension (AH) and arterial pressure (AP) levels has been ex-

amined as functions of the boy mass. The cohort included 630 men and 916 women aged from 20 to 59. The overweight was diag-

nosed at the Body Mass Index index no lower than 25 kg/m2.  

In the primary research, the AH prevalence rate was 35,7% among overweighted people and 12,5% (р < 0,001) among people 

with normal weight. In the 17-year observation, the increase of the body mass up to overweight was accompanied by an increase in 

the AH rate and AP levels, while the decrease of the body mass down to the normal one was accompanied by a decrease of these in-

dices (except only for men aged from 40 to 59). Among overweighted people revealed at the I and II stages of the study, the systolic 

((155,71  28,59) mmHg) and diastolic ((93,68  13,77) mm Hg) AH was higher than that in people, who became overweighted the 

observation: (137,08  23,02) and (86,73  12,19) mm Hg, respectively (р < 0,001). 

Key words:  prospective study, arterial hypertension, overweight. 
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Введение 

В последние годы отмечается неуклонный рост 

числа лиц с избыточной массой тела (ИзМТ), особенно 

среди трудоспособного населения [16]. В скрининговом 

исследовании, проведенном авторами в 1988—1991 гг. 

среди мужчин и женщин 20—59 лет неорганизован-

ной популяции г. Томска, распространенность ИзМТ 

составила 60,3% и была наиболее высокой по сравне-

нию с другими конвенционными факторами риска 
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(ФР) сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). В 17-

летнем проспективном наблюдении была показана ус-

тойчивость ИзМТ как ФР ССЗ [1]. К настоящему вре-

мени установлено, что ИзМТ — один из наиболее 

значимых ФР развития ряда тяжелых заболеваний, 

таких как артериальная гипертония (АГ), атероскле-

роз, инсульт, ишемическая болезнь сердца, сахарный 

диабет 2-го типа, онкологические заболевания. Опас-

ность возникновения этих патологий увеличивается с 

возрастанием массы тела (МТ) [3, 6, 7, 9, 11, 12]. 

В большом количестве исследований показано 

наличие выраженной положительной связи между 

уровнями артериального давления АД (систоличе-

ского и диастолического) и показателями МТ [2]. 

Вместе с тем в отношении влияния длительности 

ИзМТ на формирование АГ получены неоднознач-

ные результаты; по данным некоторых проспектив-

ных исследований, с впервые выявленной АГ ассо-

циируется недавняя прибавка МТ, в то же время су-

ществует мнение, что с АГ положительно 

коррелирует длительность ИзМТ [4, 5, 8]. Также 

малоизученным остается вопрос о влиянии сниже-

ния МТ на частоту АГ и показатели АД среди муж-

чин и женщин пожилого возраста. 

 Цель исследования — изучение динамики арте-

риальной гипертонии и уровней систолического и 

диастолического артериального давления среди муж-

чин и женщин в зависимости от изменения массы тела 

по результатам 17-летнего когортного проспективного 

исследования. 

Материал и методы 

В 1988—1991 гг. для изучения распространенно-

сти основных ФР сердечно-сосудистых заболеваний 

была обследована поквартирная выборка, выполнен-

ная случайным методом из списка квартир жителей 

Ленинского района г. Томска (630 мужчин и 916 жен-

щин в возрасте 20—59 лет). В когортное наблюдение 

включены все лица, прошедшие первичный скрининг. 

Повторное исследование, проведенное в 2002—

2005 гг., прошли 1 082 человека (380 мужчин и 702 

женщины), об 1 255 (81,18%) (488 мужчин и 767 жен-

щин) респондентах из числа участников первого об-

следования имелись дальнейшие сведения в отноше-

нии ФР ССЗ и развития конечных точек. Период на-

блюдения составил от 1 до 17 лет, в среднем 15,47 

года (для мужчин 15,01 года, для женщин — 15,79). 

АД измеряли ртутным сфигмоманометром со стан-

дартной манжетой после не менее чем 5-минутного 

отдыха на правой руке. По данным двух измерений 

рассчитывался средний показатель. АГ устанавлива-

лась при систолическом артериальном давлении 

(САД) не менее 140 мм рт. ст. и (или) диастоличе-

ском артериальном давлении (ДАД) не менее 

90 мм рт. ст.; при АД  

менее 140/90 мм рт. ст. на фоне приема гипотензив-

ных средств. Измерение МТ проводилось на меди-

цинских весах с точностью до 0,1 кг; рост измеряли 

с точностью до 0,5 см. Для выявления случаев ИзМТ 

использовали критерии ВОЗ (1997) — ИзМТ ре- 

гистрировалась при индексе Кетле (ИК) не менее 

25 кг/м
2
.  

По результатам первого исследования для после-

дующего проспективного наблюдения были сформи-

рованы две группы: I — лица с нормальной массой 

тела (НМТ) (303 мужчины и 311 женщин); II — лица с 

ИзМТ (327 мужчин и 605 женщин). В каждой группе 

выделяли две возрастные подгруппы: 20—39 лет и 

40—59 лет.  

Анализируемая база данных сформирована в 

программе Microsoft Excel 2003. Статистическая об-

работка проводилась в среде пакета программ 

Statistica 6.0.  

Критический уровень значимости при проверке ста-

тистических гипотез принимался равным 0,05 (р — дос-

тигнутый уровень значимости). Описание категориаль-

ных данных проводилось путем построения таблиц со-

пряженности с указанием абсолютных и относительных 

частот встречаемости признаков. Для определения дос-

товерности различий категориальных признаков ис-

пользовали анализ таблиц сопряженности (критерий χ
2
 

Пирсона, а также двусторонний точный тест Фишера). 

Проверка на нормальность распределения количест-

венных данных проводилась по критерию Шапиро—

Уилки. Описание нормально распределенных количе-

ственных данных проводилось в виде среднего значе-

ния и стандартного отклонения. Сравнение двух неза-

висимых нормально распределенных выборок прово-

дили при помощи критерия Стьюдента. 

Результаты и обсуждение 
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По данным первичного исследования распростра-

ненность АГ была значительно выше среди лиц с 

ИзМТ сравнительно с теми, кто имел НМТ. Эта зако-

номерность наблюдалась как среди мужчин, так и 

среди женщин во всех изучаемых возрастных группах 

(табл. 1).  
Т а б л и ц а  1  

Артериальная гипертония и масса тела среди мужчин и женщин при первичном и повторном обследовании, % 

МТ (I ис-

следова- 

ние) 

Возраст-

ная груп-

па, лет 

Артериальная гипертония 

Мужчины Женщины Мужчины и женщины 

I исследова-

ние 

II исследование I исследо-

вание 

II исследование I исследова-

ние 

II исследование 

НМТ ИзМТ НМТ ИзМТ НМТ ИзМТ 

 НМТ 

(группа I) 

20—39 11,5 

 (200) 

31,0&& 

(87) 

48,6&& 

(35) 

3,7 

(241) 

20,5&& 

(156) 

42,0&&, **  

(50) 

7,3 

 (441) 

24,3&& 

(243) 

44,7&&, ***  

(85) 

 40—59 31,1 

 (103) 

52,4&  

(42) 

57,1& 

(14) 

18,6 

 (70) 

53,6&& 

(28) 

83,3&&, *  

(18) 

26,0 

 (173) 

52,9 
&& 

(70) 

61,9&& 

(42) 

20—59 18,2 

 (303) 

38,0&& 

(129) 

53,1&& 

(49) 

7,1 

(311) 

25,5&& 

(184) 

52,9&& 

(68) 

12,5 

(614) 

30,7&& 

(313) 

53,0&&, *** 

(117) 

 ИзМТ 

(группа II) 

20—39 30,5 

 (131) 

45,6  

 (11) 

74,0vvv, && 

 73) 

18,5 

 (271) 

33,3  

 (18) 

72,6vvv,  &&, *** 

(208) 

22,4 

 (402) 

37,9 

 (29) 

73,0vvv, &&, ** 

(281) 

 40—59 43,4  
 (196) 

94,1&& 

(17) 

83,8v, && 

(105) 

47,3 

(334) 

72,7&  

(22) 

88,3&&, * 

(205) 

45,9 

 (530) 

82,1&& 

(39) 

86,8&&, vvv, *** 

(310) 

20—59 38,2 

 (327) 

75,0&& 

(28) 

79,8vvv, && 

(178) 

34,4 

(605) 

55,0&& 

(40) 

80,4vvv, ***, &&
 

(413) 

35,7 

(932) 

63,2&& 

(68) 

80,2vvv, &&, *** 

(591) 
 

П р и м е ч а н и е. В скобках указано количество человек в группе; % — доля лиц с АГ от количества человек в группе; & — p < 0,05,  
&& — p < 0,001 — сравнение частоты АГ в I и II исследовании внутри гендерных групп; * — р < 0,05, ** — р < 0,01, *** — р < 0,001 — сравне-

ние частоты АГ между лицами с ИзМТ и нормальной массой тела во II исследовании внутри исходных групп ИзМТ (НМТ); v — сравнение 

частоты АГ в подгруппах с развившейся ИзМТ (I группа) и сохранившейся ИзМТ (II группа). 

 

В 17-летнем проспективном исследовании отме-

чено увеличение частоты АГ среди мужчин и женщин 

в группе с исходной (установленной при первом ис-

следовании) НМТ (р < 0,001), а также в группе ИзМТ 

среди лиц 40—59 лет (р < 0,001), 20—39 лет с сохра-

нившейся избыточной МТ (р < 0,001). В возрастной 

группе 20—39 лет из числа мужчин и женщин, у кото-

рых произошло снижение МТ до нормальных значе-

ний ИК, изменение частоты АГ по сравнению с пер-

вым исследованием носило характер статически не 

значимого (р > 0,05). 

По данным повторного исследования, в группе 

лиц с НМТ среди мужчин младшей возрастной  

подгруппы (20—39 лет) и женщин всех возрастных 

подгрупп, у которых развилась за период наблюде-

ния ИзМТ, выявлена более высокая частота АГ по 

сравнению с теми, у кого сохранилась НМТ. Также и 

в группе лиц с первоначально установленной ИзМТ, 

у которых избыточная МТ сохранилась, частота АГ 

оказалась выше, чем среди тех, у кого произошла 

нормализация МТ (исключение составила подгруппа 

мужчин 40—59 лет). Обращает на себя внимание тот 

факт, что среди мужчин и женщин  

с ранее установленной и сохранившейся ИзМТ час-

тота АГ была значительно выше, чем среди лиц  

с ИзМТ, установившейся в период наблюдения 

(р < 0,001). 

В табл. 2 представлены результаты изучения ди-

намики средних значений САД и ДАД в зависимости 

от динамики МТ.  

При проведении I исследования были обнаружены 

более высокие уровни АД у лиц с ИзМТ по сравнению с 

теми, кто имел нормальную МТ, как среди мужчин, так 

и среди женщин во всех возрастных группах. Рассмат-

риваемые различия не выявлены только в группе муж-

чин 40—59 лет в отношении САД (р > 0,05).  

В повторном исследовании среди мужчин с ис-

ходно нормальной МТ отмечено возрастное увеличе-

ние показателей АД (p < 0,001). Вместе с тем среди 

мужчин младшей возрастной группы (20—39 лет), у 

которых развилась ИзМТ, выявлены более высокие 

уровни САД и ДАД по сравнению с теми, у кого со-

хранилась нормальная МТ (p < 0,05). 
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Установлено, что у молодых мужчин, имевших 

при первом исследовании ИзМТ, но в последующем 

похудевших, уровни АД были значительно ниже, чем 

у их ровесников, сохранивших ИзМТ (для САД 

p < 0,05; для ДАД p < 0,01), и не различались с анало-

гичными показателями у мужчин, всегда имевших 

нормальную МТ. 

Т а б л и ц а  2  

Динамика средних показателей САД и ДАД в зависимости от изменения массы тела  

МТ  

(I иссле-

дование) 

Возраст-

ная груп-

па, лет 

АД 

Мужчины Женщины Мужчины и женщины 

I исследо-

вание 

II исследование I исследо-

вание 

II исследование I исследо-

вание 

АД II исследование 

НМТ ИзМТ НМТ ИзМТ НМТ ИзМТ 

НМТ 20—39  САД 121,53  

 14,42 

128,56  

 23,16 

135,49  

 20,78* 

112,31  

 11,94 

121,54  

 18,52 

130,82  

 17,04*** 

115,30  

 13,18 

124,05  

 20,54 

132,74  

 18,70*** 

ДАД 78,89  

 11,63 

(200) 

83,60  

 14,27  

(87) 

89,34  

 12,68* 

(35) 

71,73  

 8,75 

(241) 

78,43  

 10,88 

(156) 

82,47  

 10,63** 

(50) 

73,96  

 10,35 

(441) 

80,28  

 12,42 

(243) 

85,46  

 11,9*** 

(85) 

40—59 САД 131,35  

 17,59 

146,02  

 25,98  

142,86  

 33,87 

120,59  

 17,29 

142,46  

 31,01 

153,06  

 24,92* 

125,52  

 18,42 

144,60  

 27,94  

148,59  

 29,12 

ДАД 86,05  

 12,15 

 (103) 

86,12  

 14,28 

(42) 

91,79  

 13,73 

(14) 

78,34  

 10,51 

 (70) 

81,64  

 9,98 

(28) 

88,78  

 11,69* 

(18) 

81,00  

 11,03 

 (173) 

84,33  

 12,84 

 (70) 

90,09  

 12,51* 

(42) 

20—59 САД 122,29  

 16,19 

134,25  

 25,38 

137,59  

 25,06 

114,17  

 13,74 

124,72  

 22,12 

136,71  

 21,63*** 

118,18  

 15,53 

128,65  

 23,94 

137,08  

 23,02** 

ДАД 78,75  

 11,67 

(303) 

84,42  

 14,27 

(129) 

90,04  

 12,89* 

(49) 

73,22  

 9,57 

(311) 

78,92  

 10,78 

(184) 

84,34  

 11,16*** 

(68) 

75,95  

 11,00 

(614) 

81,19  

 12,61 

(313) 

86,73  

 12,19*** 

(117) 

ИзМТ 20—39 САД 125,54  

 14,58^^^ 

128,82  

 16,95 

145,00  

 21,85*, vv 

121,31  

 15,96^^^ 

121,44  

 22,06 

147,39  

 26,87***,vvv 

122,69  

 15,63^^^ 

124,24  

 20,28  

146,77  

 25,64***, vvv
 

ДАД 82,28  

 11,1^^^ 

(131) 

82,36  

 17,21 

(11)  

95,33  

 13,57**, vv
 

(73) 

79,02  

 10,82^^^ 

(271) 

77,06  

 13,73 

(18) 

91,95  

 13,67***, vvv
 

(208) 

80,08  

 11,00^^^ 

(402) 

79,07  

 15,07 

(29) 

92,83  

 13,70***, vvv 

(281) 

40—59 САД 132,65  

 17,00 

154,41  

 19,87  

159,04  

 24,37vv 

136,26  

 23,35^^^ 

150,23  

 29,36 

166,27  

 30,50* 

134,93  

 21,28^^^ 

152,05  

 25,44 

163,82  

 28,74*, vv 

ДАД 87,76  

 12,38^^^ 

(196) 

90,53  

 12,82 

(17) 

95,03  

 14,14 

 (105) 

85,66  

 12,26^^^ 

(334) 

88,95  

 16,43 

 (22) 

94,16  

 13,67* 

(205) 

86,44  

 12,34^^^ 

(530) 

89,64  

 14,80 

 (39) 

94,45  

 13,81* 

(310) 

20—59 САД 129,80  

 16,43^^^ 

144,36  

 22,41 

153,28  

 24,31vvv 

129,57  

 21,68^^^ 

137,28  

 29,77vvv 

156,76  

 30,21***, vvv
 

129,65  

 19,98^^^ 

140,19  

 27,03vvv
 

155,71  

 28,59vvv 

ДАД 85,56  

 12,17^^^ 

(327) 

87,32  

 14,95 

(28) 

95,15  

 13,87v 

(178) 

82,69  

 12,09^^^ 

(605) 

83,60  

 16,23v 

(40) 

93,05  

 13,70***, vvv
 

(413) 

83,7  

 12,19^^^ 

(932) 

85,13  

 15,71v 

(68) 

93,68  

 13,77***, vvv
 

(591) 
 

П р и м е ч а н и е. В скобках указано количество человек в группе; ^ — р < 0,05, ^^— р < 0,01, ^^^ — р < 0,001 — сравнение уровня САД и 

ДАД между группами НМТ и ИзМТ в I исследовании; * — р < 0,05, ** — р < 0,01, *** — р < 0,001 — сравнение уровня САД и ДАД между 

лицами с ИзМТ и НМТ во II исследовании внутри исходных групп ИзМТ/НМТ; v — p < 0,05, vv — p < 0,01, 
vvv — p < 0,001 сравнение уровня 

САД и ДАД во II исследовании среди лиц со стабильно ИзМТ и развившейся ИзМТ за период наблюдения. 

 

В группе мужчин старше 40 лет с исходно избы-

точной МТ артериальное давление повышалось с 

возрастом (p < 0,001) и существенно не различалось 

между подгруппами похудевших и сохранивших 

ИзМТ. 

Было также установлено, что у мужчин младшего 

возраста с ИзМТ, выявленной при I и II исследовани-

ях, значения САД и ДАД были значительно выше, чем 

у тех, у кого ИзМТ сформировалась в период наблю-

дения (р < 0,01). Среди мужчин старшей возрастной 

группы такая закономерность установлена только в 

отношении САД (р < 0,01). 

Среди наблюдаемых женщин отмечены похожие 

тенденции, что и у мужчин. В исследовании, прове-

денном через 17 лет, отмечено увеличение показате-

лей САД и ДАД (p < 0,001) среди женщин с исходно 
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нормальной массой тела и женщин с ИзМТ, выявлен-

ной в двух обследованиях. У женщин с исходно нор-

мальной МТ, но пополневших до степени ИзМТ, 

уровни САД и ДАД оказались значительно выше, чем 

среди тех, у кого МТ осталась в пределах нормы (в 

младшей возрастной группе для САД p < 0,001; для 

ДАД p < 0,01; в старшей группе для САД и ДАД 

p < 0,05). В группе женщин младшего возраста с 

ИзМТ, определенной при первом и втором исследова-

ниях, значения САД и ДАД оказались значительно 

более высокими, чем у тех их ровесниц, у которых 

ИзМТ сформировалась в период наблюдения 

(р < 0,001). 

Среди женщин с исходно избыточной МТ и сохра-

нивших ИзМТ показатели АД были значительно выше, 

чем среди женщин, чей ИК стал менее 25 (в младшей 

группе для САД и ДАД p < 0,001; в старшей — для 

САД и ДАД p < 0,05). Примечательно, что среди мо-

лодых женщин, имевших ИзМТ, но похудевших, и 

среди женщин с постоянно нормальным индексом МТ 

значения уровней АД не различались. 

Таким образом, в группах молодых мужчин и 

женщин с исходной ИзМТ, у которых за период на-

блюдения МТ снизилась до нормальных значений, не 

отмечено существенного изменения частоты АГ и 

уровней АД при повторном исследовании по сравне-

нию с первым, и по этим показателям они не отлича-

лись от своих ровесников, всегда имевших нормаль-

ную МТ. Такая ситуация может быть объяснена тем, 

что ожидаемое возрастное повышение АД было ниве-

лировано эффектом снижения АД на уменьшение МТ. 

В проведенных к настоящему времени многочислен-

ных исследованиях доказана высокая эффективность 

снижения МТ для нормализации АД, показано, что 

снижение МТ на 1 кг приводит к уменьшению АД в 

среднем на 1 мм рт. ст. [10, 13, 15]. Вместе с тем в 

представленном исследовании у мужчин старшей воз-

растной группы (40—59 лет) динамика МТ сущест-

венно не влияла на частоту АГ и уровни АД, что, ве-

роятно, связано с воздействием других ФР, более зна-

чимых для старшего возраста, а также более высокой 

смертностью среди мужчин этого возраста, имевших 

одновременно АГ и ИзМТ. 

Обнаруженная закономерность более высокой час-

тоты АГ и уровней АД среди лиц с постоянной ИзМТ 

по сравнению с теми, у кого она сформировалась в пе-

риод наблюдения, объяснима более длительным повре-

ждающим воздействием факторов, сопровождающих 

ИзМТ на механизмы регуляции АД (увеличение объема 

циркулирующей крови, ударного объема, сократитель-

ной функции сердца, а также повышение перифериче-

ского сопротивления сосудов вследствие эндотелиаль-

ной дисфункции, инсулинорезистентности, гиперсим-

патикотонии, повышения высвобождения 

адипоцитами интерлейкина-6, фактора некроза опухо-

ли) [14] и закреплением повреждающего эффекта.  

Заключение 

У женщин и молодых мужчин повышение массы 

тела до степени избыточной сопровождается повыше-

нием частоты АГ, уровней артериального давления и, 

напротив, снижение массы тела до нормальных значе-

ний — уменьшением этих показателей. 

За период наблюдения среди мужчин и женщин 

изучаемых возрастных групп выявлено увеличение 

средних показателей САД и ДАД, исключение соста-

вили лица молодого возраста, имевшие при первом 

исследовании избыточную массу тела и в последую-

щем нормализовавших ее. 

 В группе мужчин 40—59 лет нормализация МТ 

не сопровождалась снижением частоты АГ и уровней 

артериального давления, что дает основания считать, 

что снижение массы тела как мера профилактики АГ 

среди мужчин эффективна в молодом возрасте. 

Выявлена закономерность — чем длительнее со-

храняется ИзМТ, тем более высокие значения уровней 

систолического и диастолического АД устанавлива-

ются и чаще выявляется АГ. 
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