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РЕЗЮМЕ

Цель: исследовать уровень гормонов метаболизма у молодых людей с артериальной гипертензией (АГ) на 
фоне абдоминального ожирения (АО).

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 498 человек, которые вошли в две группы. Ос-
новная группа – 250 человек с АГ, из них 159 с АО, среднее систолическое давление (СД) – 141,9 ± 13,9 мм 
рт. ст., диастолическое давление (ДД) – 95,6 ± 7,5 мм рт. ст. Группа контроля – 248 человек, сопоставимых 
с основной группой по полу и возрасту, с АО – 104 человека, средний уровень СД и ДД – 118,5 ± 9,8 и 77,8 
± 7,4 мм рт. ст. соответственно. Методом мультиплексного анализа определяли уровень амилина, С-пепти-
да, грелина, глюкозо-зависимого инсулинотропного полипептида (ГИП), глюкагоноподобного пептида-1 
(ГПП-1), глюкагона, инсулина, панкреатического полипептида (ППП), пептида YY. Уровень глюкозы 
определяли энзиматическим методом. Статистическая обработка результатов проводилась в программе 
SPSS 13.0. 

Результаты. У пациентов с АГ отмечены более высокий уровень амилина, С-пептида, глюкозы и более 
низкий уровень пептида YY. Достоверной разницы между основной и контрольной группой по осталь-
ным изучаемым показателям не выявлено. В основной группе с АО были связаны показатели С-пептида,  
ГПП-1, глюкагона, инсулина. В контрольной группе была показана связь АО с уровнем С-пептида, инсу-
лина и глюкозы. Относительный шанс наличия АГ у людей в возрасте до 45 лет был связан со снижением 
уровня пептида YY, с повышением уровня амилина и  увеличением окружности талии. 

Заключение. Из изученных нами гормонов метаболизма повышенный уровень амилина и сниженный по-
казатель пептида YY могут служить в качестве потенциальных биомаркеров, указывающих на высокую 
вероятность развития АГ у людей до 45 лет. Абдоминальное ожирение является фактором, который спо-
собствует развитию АГ в молодом возрасте.
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ABSTRACT

Aim. To study the level of metabolic hormones in young people with arterial hypertension (AH) against the 
background of abdominal obesity (AO).

Materials and methods. The study included 498 people who were divided into two groups. The experimental 
group encompassed 250 people with AH, of which – 159 people had AO, the average systolic pressure – 141.9 
± 13.9 mm Hg, diastolic pressure – 95.6 ± 7.5 mm Hg. The control group included 248 people comparable to 
the experimental group by gender and age, of whom 104 people had AO, the average systolic pressure – 118.5 ± 
9.8 mm Hg, diastolic pressure – 77.8 ± 7.4 mm Hg. The levels of amylin, C-peptide, ghrelin, glucose-dependent 
insulinotropic polypeptide (GIP), glucagon-like peptide-1 (GLP-1), glucagon, insulin, pancreatic polypeptide (PP), 
and peptide YY (PYY) were determined by the multiplex analysis. The level of glucose was determined by the 
enzymatic method. Statistical processing of the results was carried out using the SPSS 13.0 software.

Results. Patients with AH had higher levels of amylin, C-peptide, and glucose and lower levels of PYY. There 
was no significant difference between the experimental group and the control group for the rest of the studied 
parameters. In the experimental group, the C-peptide, GLP-1, glucagon, and insulin levels were associated with 
AO. In the control group, the association of AO with the levels of C-peptide, insulin, and glucose was shown. The 
odds of AH in people under the age of 45 years were associated with a decrease in the level of PYY, a rise in the 
amylin levels, and an increase in waist circumference.

Conclusion. Of the studied metabolic hormones, an increased level of amylin and reduced PYY can serve as 
potential biomarkers indicating high odds of developing AH in people under 45 years of age. AO is a factor that 
contributes to the development of AH at a young age.
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ВВЕДЕНИЕ
Распространенность артериальной гипертен-

зии (АГ), которая является ведущим фактором ри-
ска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) среди 
взрослого населения, достигает 45% [1, 2]. Все чаще 
в популяции, в том числе и у молодых людей, встре-
чается такой фактор, вызывающий повышение АГ, 
как ожирение, прежде всего абдоминальное (АО) 
[3, 4]. Как АО, так и АГ способствуют ССЗ, а со-
четание АО и АГ ассоциируется с еще более высо-
ким риском и  утяжелением течения АГ. Одними из 
основных причин развития АГ при ожирении явля-
ются гиперинсулинемия, инсулинорезистентность, 
дисбаланс гастроинтестинальных гормонов, таких 
как грелин, амелин, полипептид YY, глюкагонопо-
добный пептид-1 и другие, но патогенез АГ у лю-
дей с ожирением и без ожирения может отличаться. 
Несмотря на имеющиеся достижения в понимании 
патогенетических механизмов формирования АГ и 
ожирения, еще не все процессы, которые лежат в 
основе коморбидности ожирения и артериальной 
гипертензии, изучены, особенно в молодом возрас-
те. Поэтому целью нашей работы являлось опреде-
ление уровня метаболических гормонов у молодых 
людей с артериальной гипертензией и абдоминаль-
ным ожирением. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование было проведено на основе выбор-

ки из популяционного скрининга молодых жителей 
(возраст 25–44 года) г. Новосибирска в НИИТПМ – 
филиал ИЦиГ СО РАН с 2013 по 2016 г. Из базы 
данных Территориального фонда обязательного ме-
дицинского страхования с помощью генератора слу-
чайных чисел было отобрано 3 000 человек мужского 
и женского пола в возрасте 25–44 года. Откликну-

лись на приглашение и приняли участие в скрининге 
1 512 человек, которые заполнили анкеты и дали ин-
формационное согласие на участие в исследовании, 
прошли антропометрические и инструментальные 
исследования, а также предоставили биологический 
материал. 

В основную группу для нашего исследования мы 
отобрали всех лиц с впервые выявленной АГ с систо-
лическим давлением (СД) больше 140 мм рт. ст. и 
(или) диастолическим давлением (ДД) больше 90 мм 
рт. ст., согласно клиническим рекомендациям «Ар-
териальная гипертензия у взрослых», утвержденным 
Минздравом России в 2020 г. [5]. Критерием исклю-
чения был указанный в анкете сахарный диабет или 
уровень глюкозы в плазме натощак больше 7 ммоль/л 
[6]. Абдоминальное ожирение регистрировали при 
окружности талии более 80 см у женщин и более  
94 см у мужчин [7]. В контрольную группу случай-
ным образом были отобраны пациенты без гипертен-
зии, сопоставимые по полу и возрасту. Характери-
стика исследуемых групп представлена на рисунке. 

Кровь для биохимического исследования у всех 
пациентов брали утром натощак из локтевой вены не 
ранее, чем через 12 ч после последнего приема пищи. 
Определение уровня амилина, С-пептида, грелина, 
глюкозо-зависимого инсулинотропного полипепти-
да (ГИП), глюкагоноподобного пептида-1 (ГПП-1), 
глюкагона, инсулина, панкреатического полипепти-
да (ППП), пептида YY проводили методом мульти-
плексного анализа с использованием набора Human 
Metabolic Hormone V3 (EMD Millipore Corporation, 
Германия) на проточном цитометре Luminex 20 
MAGPIX. Глюкозу определяли энзиматическим ме-
тодом с использованием набор реагентов Thermo 
Fisher (Финляндия) на биохимическом анализаторе 
Konelab Prime 30i (Финляндия).

Рисунок. Характеристика  
исследуемых групп

498 человек – 337 мужчин; 161 женщина

Основная группа с АГ
250 человек
Возраст 38,7 ± 5,5 лет
САД 141,9 ± 13,9 мм рт. ст.
ДАД 95,6 ± 7,5 мм рт. ст.
Мужчин – 167
Женщин – 83

Контрольная группа без АГ
248 человек
Возраст 38,4 ± 5,5 лет
САД 118,5 ± 9,8 мм рт. ст.
ДАД 77,8 ± 7,4 мм рт. ст.
Мужчин – 170
Женщин – 78

С АО: 159
Мужчин – 97
Женщин – 62

Без АО: 91
Мужчин – 70
Женщин – 21

С АО: 104
Мужчин – 69
Женщин – 35

Без АО: 144
Мужчин – 101
Женщин – 43
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Статистическую обработку результатов проводи-
ли в программе SPSS 13.0. Проверка на нормальность 
распределения проводилась методом Колмогорова – 
Смирнова. Анамнестические данные в тексте пред-
ставлены в виде среднего арифметического и стан-
дартного отклонения M ± SD. Ненормально распре-
деленные количественные признаки представлены в 
виде медианы и интерквартильного размаха Ме [Q25%; 
Q75%]. Нормальный уровень распределения был только 
у двух из изученных нами биохимических показате-
лей, они также представлены в виде Ме [Q25%; Q75%]. 
Группы сравнивались непараметрическим критерием 
Манна – Уитни. Корреляционный анализ проводился 
с использованием рангового коэффициента r Спирме-
на. Для выявления ассоциативных связей наличия или 
отсутствия артериальной гипертензии с изучаемыми 
показателями был проведен многофакторный  логи-
стический регрессионный анализ. Статистическую 
значимость принимали при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
У молодых пациентов с наличием АГ мы выяви-

ли дисбаланс маркеров метаболизма по сравнению 
со здоровыми ровесниками, на фоне АО эти сдвиги 
наиболее выражены (таблица). 

Уровень амилина, многофункционального пептид-
ного гормона, который вместе с инсулином выраба-
тывается поджелудочной железой и участвует в угле-
водном обмене, в нашем исследовании был в 1,6 раза 
выше (р = 0,0001) у пациентов с АГ по сравнению с 

контрольной группой. Влияния АО на уровень ами-
лина не выявлено. М.T. Kailasam и соавт. [8] в своем 
исследовании тоже получили повышение плазменно-
го анилина при гипертонии, но, в отличие от наших 
результатов, основным предиктором повышения цир-
кулирующего амилина был индекс массы тела. 

Также у пациентов с АГ был выше уровень 
С-пептида, который является фрагментом эндоген-
но продуцируемого проинсулина, и глюкозы в 1,5 
(р = 0,003) и 1,1 (р = 0,0001) раза соответственно. В 
работе С.И. Софроновой и соавт. [9] также уровень 
С-пептида был выше у гипертоников по сравнению 
с нормотониками. 

Уровень пептида YY был ниже в 1,6 раза (р = 
0,006) по сравнению с пациентами контрольной 
группы, что не согласуется с данными E. Haj-Yehia 
и соавт. [10], где артериальная гипертензия чаще 
встречалась у пациентов с высоким уровнем PYY из-
за прямого сосудосуживающего действием пептида 
(по мнению авторов). Отличие может быть объясне-
но тем, что E. Haj-Yehia и соавт. изучали пациентов 
с острым инфарктом миокарда.

Достоверной разницы между основной и кон-
трольной группой по остальным изучаемым показа-
телям не выявлено. Так как группы отличались по 
окружности талии (р = 0,0001), далее, чтобы учесть 
влияние АО, мы рассмотрели изучаемые показатели 
в зависимости от его наличия или отсутствия. Ре-
зультаты, полученные при изучении маркеров мета-
болизма в сыворотке крови, представлены в таблице. 

Т а б л и ц а

Уровень маркеров метаболизма у молодых людей с артериальной гипертензией и без нее в зависимости от наличия или отсут-
ствия абдоминального ожирения

 Показатель
Контрольная группа Основная группа

р
Ме [Q25%; Q75%] р* Ме [Q25%; Q75%] р

Амилин, пг/мл
без АО 44,7 [39,4; 48,8]

0,551
71,9 [20,4; 73,2]

0,16
0,0001

с АО 44,7 [38,5; 55,7] 72,2 [26,5; 75,8] 0,0001

С-пептид, нг/мл
без АО 0,86 [0,55; 1,95]

0,003
0,86 [0,54;2,01]

0,0001
0,903

с АО 1,48 [0,70; 2,78] 1,99 [0,89; 3,58 0,036

Грелин, пг/мл
без АО 156,3 [94,5; 256,2]

0,808
156,1 [107,8; 209,4]

0,124
0,707

с АО 156,6 [91,9; 302,7] 170,7 [116,3; 297,1] 0,422

ГИП, пг/мл
без АО 77,0 [43,5; 121,1]

0,456
78,6 [43,3; 117,9]

0,573
0,931

с АО 83,9 [40,8; 124,7] 83,1 [44,0; 133,0] 0,96

ГПП-1, пг/мл
без АО 583,6 [330,5; 788,7 ]

0,054
644,6 [299,1;815,3]

0,017
0,981

с АО 643,7 [381,2; 940,1] 720,3 [374,9; 935,7] 0,571

Глюкагон, пг/мл
без АО 43,6 [28,1; 58,7 ]

0,695
45,2 [27,9; 57,9]

0,043
0,941

с АО 43,3 [28,9; 72,4 ] 48,8 [36,1; 67,5] 0,196

Инсулин, пг/мл
без АО 1934,6 [ 406,9; 2889,7]

0,028
2072,9 [1256,4; 2776,3]

0,048
0,366

с АО 2343,3 [931,0; 3262,1] 2365,1 [1256,4;3282,3] 0,512

ППП, пг/мл
без АО 125,9 [59,9; 185,3]

0,468
90,0 [47,4; 185,1]

0,23
0,343

с АО 135,4 [59,4; 201,7] 122,9 [62,0; 198,3] 0,743

Пептид YY, пг/мл
без АО 310,4 [79,5; 372,5]

0,936
208,5 [69,3; 303,4]

0,636
0,011

с АО 310,4 [48,2; 420,6] 208,5 [82,6; 303,4] 0,273

Глюкоза,  ммоль/л
без АО 5,6 [5,2; 5,9]

0,002
5,9 [5,6; 6,1]

0,505
0,0001

с АО 5,8 [5,4; 6,2] 5,9 [5,5; 6,4] 0,116
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В контрольной группе между подгруппами с АО 
и без АО был получен уровень статистической зна-
чимости различий р < 0,05 для С-пептида, инсулина 
и глюкозы. Уровень С-пептида был выше в 1,7, а ин-
сулина в 1,3 раза в подгруппе с АО. Концентрация 
глюкозы в этой подгруппе была выше на 4%. Также в 
контрольной группе отмечена тенденция к повыше-
нию (р = 0,054) ГПП-1 у пациентов с АО.

Для группы с гипертензией отличия между под-
группами были в уровнях С-пептида, инсулина, 
ГПП-1 и глюкагона. С пептид был выше в подгруппе 
с АО и АГ в 2,3 раза, ГПП-1 у пациентов был выше 
на 12%, глюкагон – на 8% и инсулин на 15% по срав-
нению с пациентами с АГ, но без АО. Остальные по-
казатели в группе с гипертензией также не зависели 
от наличия АО. Уровень С-пептида был самым высо-
ким в подгруппе с АО и гипертензией.

При проведении корреляционного анализа для 
оценки связи изучаемых биомаркеров с параметра-
ми, характеризующими АГ, была выявлена слабая 
связь показателей СД с амилином (r = 0,224; р = 
0,0001), С-пептидом (r = 0,156; р = 0,001) и глюкозой 
(r = 0,23; р = 0,0001). Уровень ДД был связан с теми 
же показателями: с амилином (r = 0,260; р = 0,0001), 
С-пептидом (r = 0,175; р = 0,0001) и глюкозой (r = 
0,224; р = 0,0001). Связи с возрастом для изучаемых 
маркеров не выявлено.

Для оценки шанса наличия артериальной гипер-
тензии в молодом возрасте был проведен много-
факторный логистический регрессионный анализ, 
где в качестве зависимой переменной был взят ди-
хотомический параметр наличия или отсутствия 
ранней артериальной гипертензии, в качестве неза-
висимых – изучаемые биомолекулы и окружность 
талии. Относительный шанс наличия ранней АГ 
был ассоциирован со снижением уровня пептида YY 
(Exp(B) = 0,99; р = 0,0001; доверительный интервал 
(ДИ): 0,988–0,994) и с повышением уровня амилина 
(Exp(B) = 1,04; р = 0,0001; ДИ: 1,032–1,059), а также 
с увеличением окружности талии (Exp(B) = 1,05; р = 
0,0001; ДИ: 1,019–1,062). При снижении концентра-
ции пептида YY на 1 пг/мл и повышении амилина на 
1 пг/мл шанс наличия АГ в молодом возрасте воз-
растает на 1 и 4% соответственно. При увеличении 
окружности талии на 1 cм вероятность наличия АГ у 
людей младше 45 лет возрастает на 5%. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Из изученных нами маркеров метаболизма повы-

шенный уровень анилина и сниженный показатель 
пептида YY могут служить в качестве потенциаль-
ных биомаркеров, указывающих на высокую вероят-
ность наличия АГ у людей до 45 лет, а абдоминаль-

ное ожирение является модифицируемым фактором, 
который способствует развитию АГ в молодом воз-
расте. Ограничения: в данной статье представлено 
одномоментное исследование, для уточнения риска 
развития АГ в соответствии с изучаемыми биомар-
керами требуется дальнейшее проспективное наблю-
дение за обследованными.
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