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Цель. Изучить частоту распространения факторов риска развития артериальной гипертензии (АГ) и их 
ассоциации у сотрудников уголовно-исполнительной системы (УИС) г. Кемерово. 
Материал и методы. Обследовали 248 сотрудников (73% мужчин, 27% женщин) в возрасте 20-39 лет (сред-
ний возраст – 35,4±0,4). Степень тяжести АГ оценивали в соответствии с рекомендациями ВОЗ 1999. 
Определяли индекс массы тела (ИМТ), окружность талии (ОТ) и бедер, индекс курения, факт употребле-
ния алкоголя, липидный профиль, психологический статус личности с помощью теста Методики Много-
стороннего Исследования Личности (ММИЛ), учитывали работу в ночную смену и уровень физической 
активности.
Результаты. Частота выявления повышенного уровня артериального давления (АД) у сотрудников УИС 
составила 41,5% в возрасте <40 лет. АД имело достоверную (р<0,001) прямую корреляционную связь с 
ИМТ, ОТ, содержанием общего холестерина сыворотки (ОХС) крови (р<0,001) и возрастом (р<0,05). 
Установлена регрессионная связь систолического АД с ИМТ (r=1,83; р=0,04), возрастом (r=3,12; р=0,05), 
ОТ (r=0,58; р=0,01), уровнями ОХС (r=2,9; р=0,05) и триглицеридов (ТГ) (r=3,48; р=0,05). Диастоличес-
кое АД независимо коррелировало с возрастом (r=3,06; р=0,05), ростом (r=0,36; р=0,003), ИМТ (r=1,58; 
р=0,03), ОТ (r=0,44; р=0,01) и концентрацией ОХС (r=2,99; р=0,03).
Заключение. Частота распространения повышенного АД среди мужчин, сотрудников УИС г. Кемерово, 
оказалась выше среднестатистических показателей; офисное АД независимо коррелировало с ИМТ, ОТ, 
возрастом, содержанием ОХС и ТГ в сыворотке крови, существенно чаще прослеживалась связь АГ с 
повышенным ИМТ и ожирением по абдоминальному типу.
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Aim. To study the prevalence of arterial hypertension (AH) risk factors (RF), and their association, in Kemerovo 
City penitentiary system (KCPS) personnel.
Material and methods. In total, 248 individuals (73% males, 27% females), aged 20-39 (mean age 35.4±0.4 years), 
were examined. AH stage was assessed, according to WHO criteria (1999). Body mass index (BMI), waist and 
hips circumference (WC, HC), smoking index, alcohol intake, lipid profile, and psychological status (by Multiple 
Personality Assessment method) were evaluated. Night-shift work and physical activity were also assessed.
Results. Prevalence of high blood pressure (BP) in KCPS personnel was 41.5% in persons aged under 40. BP 
level significantly (p<0.001) correlated with BMI, WC, serum level of total cholesterol (TCH) (p<0.001), and age 
(p<0.05). Systolic BP level correlated with BMI (r=1.83; р=0.04), age (r=3.12; р=0.05), WC (r=0.58; р=0.01), 
levels of TCH (r=2.9; р=0.05) and triglycerides (TG) (r=3.48; р=0.05). Diastolic BP independently correlated 
with age (r=3.06; р=0.05), height (r=0.36; р=0.003), BMI (r=1.58; р=0.03), WC (r=0.44; р=0.01), and TCH 
concentration (r=2.99; р=0.03).
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Известно, что сердечно-сосудистые забо-
левания (ССЗ) являются основной причиной 
смерти населения в Российской Федерации, 
они вносят существенный вклад в повышение 
общей смертности [7]. К числу ведущих ССЗ 
относится артериальная гипертензия (АГ), ее 
распространенность в России в различных воз-
растных и социальных группах колеблется от 10 
до 80% [7,9].

Неоднородность распространенности эс-
сенциальной АГ (ЭАГ), мультифакторность 
патогенеза диктуют необходимость изучения 
эпидемиологических особенностей этого за-
болевания, с оценкой вклада различных фак-
торов риска (ФР) в становление болезни. В 
настоящее время активно изучается роль пси-
хосоциальных факторов в развитии АГ. Обсуж-
дается роль «job strain» - рабочей нагрузки [22], 
которая нередко ассоциирует с риском разви-
тия ЭАГ у людей, находящихся в условиях про-
фессиональной нагрузки режима «требование-
контроль», сочетающего высокое психическое 
напряжение с низкой степенью свободы в при-
нятии решения [18].

Целью настоящего исследования явилось 
изучение распространенности ФР развития АГ 
и характер их ассоциации у сотрудников уголов-
но-исполнительной системы (УИС) г. Кемерово.

Материал и методы
Методом случайной выборки обследованы 248 со-

трудников УИС г. Кемерово в возрасте 20-39 лет (сред-
ний возраст – 35,4±0,4), что составило 10% от общего 
числа служащих; среди них 73% – мужчины, 27% – жен-
щины. Обследованных лиц в возрасте 20-29 лет было 55 
мужчин и 15 женщин; 30-39 лет – 84 и 26 соответственно; 
40-49 лет – 41 и 23 соответственно; в возрасте 50-59 лет – 
по два человека соответственно. Средний стаж работы в 
УИС – 6,0±0,4 лет. Степень тяжести АГ оценивали соглас-
но рекомендациям экспертов ВОЗ 1999 и Всероссийского 
научного общества кардиологов 2001 с учетом основных и 
ряда дополнительных ФР АГ.

Проводили антропометрию для определения ин-
декса массы тела (ИМТ) по формуле ИМТ=масса те-
ла (кг)/ рост (м2), измеряли окружность талии (ОТ) и бедер 
(ОБ) [6], рассчитывали индекс курения (ИК) [8], оцени-
вали уровень бытовой и профессиональной физической 
нагрузки (ФН), согласно рекомендациям Haskell WL, et al 
1989 [15]. Учитывали уровень потребления алкоголя, счи-
тая умеренным при кратности приема алкоголя от одного 

раза в месяц, до одного в неделю, и частым потреблением 
более одного раза в неделю [11]. При оценке профессио-
нальной деятельности учитывали наличие/отсутствие ко-
личества ночных смен.

Психологический статус личности сотрудников УИС 
изучали с помощью Методики Многостороннего Иссле-
дования Личности (ММИЛ) – русифицированного вари-
анта Миниссотского анкетного теста (ММРI) [1]. С по-
мощью ферментного метода определяли уровень общего 
холестерина (ОХС), ХС липопротеидов низкой и высокой 
плотности (ХС ЛНП и ХС ЛВП), триглицериды (ТГ) сыво-
ротки крови, индекс атерогенности (ИА) [5].

Результаты и обсуждение
Оптимальный уровень АД у сотрудников 

УИС имел место у 81 (33,0%) обследованных, 
нормальный – у 17 (7,0%), высокое нормаль-
ное АД обнаружили у 48 (19,3%) человек. АГ 
I степени (ст.) согласно классификации ВОЗ, 
МОАГ 1999 выявили у 73 (29,4%) обследован-
ных, II ст. – у 16 (6,5%) и III ст. – у 13 (5,2%). Та-
ким образом, частота распространения повы-
шенного АД составила 41,5% (n=103). Следует 
отметить, что среди обследованных сотрудни-
ков достоверно (Р<0,001) преобладали лица с 
нормальным уровнем АД и АГ I ст. 

В возрасте 20-29 лет оптимальная величи-
на АД отмечена у 18 (33,0%) мужчин и 8 (53,3%) 
женщин, нормальная – у 2 (4,0%) мужчин, вы-
сокое нормальное АД – у 13 (24,0%) мужчин 
и 3 (20,0%) женщин. У 17 (31,0%) мужчин и 4 
(27,0%) женщин в возрасте 20-29 лет была обна-
ружена АГ I ст.; у 2 (4,0%) мужчин – АГ II ст. и у 3 
(5,4%) мужчин – АГ III ст. 

В возрасте 30-39 лет оптимальное АД имели 
19 (23,0%) мужчин и 18 (69,2%) женщин, нор-
мальное – 8 (9,5%) мужчин и 1 (4,5%) женщина, 
высокое нормальное АД – 17 (20,2%) мужчин и 
3 (11,5%) женщины. АГ I ст. диагностировали у 
31 (37,0%) мужчины и у 3 (11,5%) женщин, АГ II 
ст. – у 5 (6,5%) мужчины и 1 (4,4%) женщины и 
АГ III ст. – у 4 (4,76%) мужчин.

В возрасте 40-49 лет оптимальный уровень АД 
имели у 12 (29,3%) мужчин и 6 (26,1%) женщин, 
нормальный – 3 (7,3%) мужчины и 3 (13,0%) жен-
щины, высокий нормальный – 4 (10,0%) мужчи-
ны и 7 (30,4%) женщин. АГ I ст. диагностирова-
на у 13 (32,1%) мужчин и 5 (21,74) женщин, АГ II 

Conclusion. Prevalence of high BP in male KCPS personnel was greater than standard rates; office BP independently 
correlated with BMI, WC, age, serum levels of TCH and TG. Arterial hypertension correlated with increased BMI 
and abdominal obesity significantly more often.

Key words: Arterial hypertension, arterial hypertension risk factors, body mass index in arterial hypertension.
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ст. – у 3 (7,3%) мужчин и 3 (13,0%) женщин и АГ 
III ст. – у 3 (7,3%) мужчин и у 2 (9,0%) женщин.

В возрасте 50-59 лет нормальные цифры АД 
отметили у 1 (50%) мужчины. Диагноз АГ II ст. 
поставлен 1 (50,0%) мужчине и 1 (50,0%) жен-
щине, АГ III ст. одной (50,0%) женщине.

Суммируя полученные результаты можно 
заключить, что среди женщин, сотрудниц УИС,  
в возрасте 40-49 лет достоверно (р<0,05) реже 
наблюдались оптимальная и нормальная вели-
чины АД, в сравнении с коллегами, женщинами 
в возрасте 30-39 лет; у мужчин в этом возрасте 
достоверно чаще (р<0,001), чем у женщин, за-
фиксировано повышение АД.

В таблице 1 представлена частота выявле-
ния основных ФР у обследованных сотрудни-
ков УИС. Среди обследованных мужчин досто-
верно чаще (р<0,001) встречались курящие.

При анализе характера дополнительных 
ФР АГ у обследованных можно отметить сле-
дующее. Избыточной МТ страдали 138 (56,0%) 
человек, ожирением – 33 (13,3%), ОТ >88 см 

был обнаружен у 16 (24,0%) женщин, ОТ >102 
см – у 17 (9,4%) мужчин, гипергликемия >6,1 
ммоль/ л – у 25 (10,1%) участников, ИК >200 – у 
57 (31,5%) мужчин. При оценке частоты распро-
странения перечисленных ФР у обследованных 
в различных возрастных группах (рисунки 1, 2) 
оказалось, что среди мужчин, сотрудников 
УИС, в возрасте 30-39 лет достоверно чаще 
(р<0,001) диагностировали увеличение ИМТ, в 
сравнении с сотрудниками возрастной катего-
рии <30 лет.

У женщин, сотрудниц УИС, (рисунок 2) 
обращала на себя внимание нарастающая ассо-
циация повышения ИМТ по мере увеличения 
возраста обследуемых (от р<0,01 до р<0,001). 
Подобная динамика у мужчин отсутствовала.

На рисунке 3 представлена сравнительная 
характеристика концентрации ОХС, выражен-
ная в %, у обследованных различного возраста. 
Обращает на себя внимание факт наличия ассо-
циации увеличения возраста обследованных со-
трудников и уменьшения «частоты распростра-

Таблица 1
Основные ФР АГ у сотрудников УИС г. Кемерово 

Факторы риска Мужчины n=181 Женщины n=67 Всего n=248

Возраст

>55 лет 1 (0,5%) 2 (0,8%)

>65 лет 1 (1,5%)

Курение 94*** (52,3%) 18 (27,0%) 112 (45,2%)

ОХС >6,5 ммоль/л 12 (7,0%) 4 (6,0%) 16 (16,4%)

Наследственная предрас-
положенность по ССЗ

116 (64,1%) 37 (55,2%) 153 (62,0%)

Примечание: *** - достоверность различий при р<0,001.

Примечание: *** - р<0,001 в сравнении с возрастом 20-29 лет.

Рис. 1 Сравнительная характеристика распростране-
ния ФР ССЗ у мужчин, сотрудников УИС.

Примечание: **, *** - р<0,01 и р<0,001, соответственно, в 
сравнении с возрастом 20-29 лет.

Рис. 2 Сравнительная характеристика распростране-
ния ФР ССЗ у женщин, сотрудниц УИС.
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нения» условно нормальных значений ОХС, т.е. 
увеличение его концентрации до пограничных 
и повышенных значений. 

Примечание: *, ** - р<0,05; р<0,01, соответственно, в 
сравнении с возрастом 20-29 лет.

Рис. 3 Сравнительная характеристика распределения 
содержания  ОХС у обследованных сотрудников 
УИС различного возраста (оба пола).

С целью уточнения характера и степени 
связи основных и дополнительных ФР АГ у 
обследованных сотрудников УИС с величи-
ной офисного АД, был выполнен линейный 
корреляционный анализ, результаты которого 
представлены в таблице 2. Офисное САД у об-
следованных лиц имело достоверную положи-
тельную связь с возрастом, величинами МТ, 
роста, ОТ, ОБ, уровнями ОХС, ТГ, ХС ЛНП, ИА 
и частоты сердечных сокращений (ЧСС). САД 
имело отрицательную зависимость с содержа-
нием ХС ЛВП.

Величина офисного ДАД у обследованных 
обладала прямой достоверной корреляционной 
связью с возрастом, стажем работы в УИС, на-
следственностью по ССЗ, показателями ИМТ, 
ОТ, ОБ, содержанием ОХС, ТГ, ХС ЛНП, вели-
чиной ИА и ЧСС. ДАД отрицательно коррели-
ровало с концентрацией ХС ЛВП. Не получено 
достоверных корреляционных зависимостей 
между офисным АД и частотой ночных смен, 
курением, употреблением алкоголя, уровнями 
ФН и уровнем сахара в крови.

При оценке зависимости между офисным 
АД обследованных и шкалами профиля ММИЛ 
получена достоверная связь ДАД только с 9-ой 
шкалой профиля (r=0,128; р=0,05), отражаю-
щей наличие стенических черт реагирования с 
преобладанием возбудимых реакций.

При многофакторном линейном регрес-
сионном анализе в качестве независимых пере-
менных были включены такие факторы, как стиль 
жизни, ИК, степень потребления алкоголя, уро-
вень ФН, наследственность по ССЗ, величины 
ИМТ, ОТ, ОБ, гликемия, ОХС, ТГ, ХС ЛНП сыво-
ротки крови, возраст сотрудников и стаж работы 
в УИС. Анализ подтвердил независимую корре-
ляцию величин офисного САД с ИМТ (r=1,83; 
р=0,04), возрастом (r=3,12; р=0,05), ОТ (r=0,58; 
р=0,01), содержанием ОХС (r=2,9; р=0,05) и ТГ 
(r=3,48; р=0,05) в сыворотке крови.

Уровень ДАД имел достоверную связь с 
возрастом (r=3,06; р=0,05), ростом (r=0,36; 
р=0,003), ИМТ (r=1,58; р=0,03), ОТ (r=0,44; 
р=0,01) и концентрацией ОХС в сыворотке 
(r=2,99; р=0,03). Отсутствовала достоверная 
связь величины офисного АД с курением, упот-
реблением алкоголя, работой в ночную смену и 
уровнем ФН.

Анализируя полученные результаты, можно 
отметить, что в целом, частота распространения 
АГ среди мужчин, сотрудников УИС, в возрас-
те 20-39 лет, оказалась выше, чем среди других 
категорий населения ряда регионов России 
[2,7]. Результаты корреляционного и регресси-
онного анализов свидетельствуют о значимости 
ас социации АГ с ИМТ и ожирением по абдоми-
нальному типу. Частота распространения упо-
мянутых ФР среди мужчин в возрасте 20-39 лет 
превысила среднепопуляционные значения в 
несколько раз [2]. В целом, результаты эпиде-
миологических исследований свидетельствуют 
о различном вкладе пола, как ФР развития АГ. 
В ряде исследований отмечено наличие АГ в воз-
расте > 15 лет с частотой – 30,8% [21]. При этом 
основными ФР развития АГ оказались женс-
кий пол, возраст, ожирение, сахарный диабет 
и наследственная предрасположенность [21]. 
Предложено использовать оценку ИМТ и ОТ в 
качестве одних из необходимых составных эле-
ментов скрининга с целью стратификации сер-
дечно-сосудистого риска у женщин. По данным 
цитируемых авторов чувствительность и специ-
фичность этих ФР составляет 52-80% [14].

Результаты исследования NНАNЕS III 
(National Health And Nutrition Examination 
Survey III) 1988-1994 гг, с участием 1911 афро-
американских женщин и 1657 мужчин в возрас-
те 25-84 лет, продемонстрировали ведущую роль 
повышения ИМТ в риске развития АГ [13]. Об-
следование популяции людей среднего возраста 
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Колумбии позволило установить, что увеличе-
ние ИМТ на одну единицу сопровождается уве-
личением «частоты распространения» АГ на 3% 
[12]. Молекулярно-генетические исследования 
подтвердили факт положительной ассоциации 
полиморфизма гена ангиотензиногена с увели-
чением ИМТ и АД [23].

Методом многофакторного анализа было 
установлено, что урбанизация и потребление 
алкоголя ассоциированы с повышенным рис-
ком развития АГ у мужчин. У женщин риск АГ 
более значимо связан с возрастом и ожирени-
ем [20]. При изучении этих взаимосвязей было 
высказано предположение, что лептин, свобод-
ные жирные кислоты и инсулин, содержание 
которых в крови увеличивается при ожирении, 
могут служить стимуляторами повышения ак-
тивности симпатического отдела вегетативной 
нервной системы и развития стойкой вазоконс-
трикции [19].

Факт часто встречающегося сочетания АГ 
с дислипидемией (ДЛП), отмеченный в насто-
ящем исследовании, можно объяснить с пози-

ций патогенетической связи нарушений липид-
ного и углеводного обменов по мере повышения 
АД [4,10]. Гипертриглицеридемия и снижение 
уровня ХС ЛВП прямо и косвенно ассоциируют 
при АГ с натриево-литиевым и литиево-калие-
вым транспортом электролитов [10], а также со 
структурно-функциональными особенностями 
системы комплемента [3].

Заслуживает внимания факт отсутствия свя-
зи у сотрудников УИС повышенного офисного 
АД с факторами курения, злоупотребления ал-
коголем, количеством ночных смен и наличие 
достоверной связи этих факторов с 9-ой шкалой 
профиля ММИЛ. Это может свидетельствовать о 
наличии у них сложных, не столь однозначных, 
взаимоотношений указанных составляющих 
стиля жизни с риском развития АГ. Исследовани-
ями, недавно выполненными за рубежом, дока-
зано, что стресс обуславливает развитие АГ лишь 
у 10% людей [17]. Отсутствуют убедительные дан-
ные об ассоциации риска развития АГ со стресс-
зависимыми изменениями характера личности, 
в частности, симптомами напряжения или гнева 

Таблица 2
Коэффициенты корреляций значений офисного АД с рядом основных и дополнительных ФР ССЗ у 

сотрудников УИС г. Кемерово 

R корреляции
САД ДАД

Р

фактор САД ДАД

Возраст (годы) 0,136 0,174 <0,05 <0,01

Стаж работы в УИС (годы) 0,119 0,139 >0,05 <0,05

Количество ночных смен 0,060 -0,016 >0,05 >0,05

Курение (лет) 0,082 0,118 >0,05 >0,05

Индекс курения (усл. ед.) 0,110 0,117 >0,05 >0,05

Потребление алкоголя -0,076 -0,062 >0,05 >0,05

ФН 0,069 -0,036 >0,05 >0,05

Наследственность по ССЗ -0,006 0,130 >0,05 <0,05

Рост (см) 0,126 0,047 >0,05 >0,05

МТ (кг) 0,426 0,386 <0,001 <0,001

ИМТ (кг/м2) 0,432 0,434 <0,001 <0,001

ОТ (см) 0,457 0,451 <0,001 <0,001

ОБ (см) 0,222 0,249 <0,001 <0,001

Сахар сыворотки (ммоль/л) 0,106 0,090 >0,05 >0,05

ОХС сыворотки (ммоль/л) 0,173 0,243 <0,01 <0,001

ТГ сыворотки (ммоль/л) 0,242 0,213 <0,001 <0,001

ХС ЛНП (ммоль/л) 0,249 0,268 <0,001 <0,001

ИА (усл. ед.) 0,269 0,336 <0,001 <0,001

ЧСС (в 1 мин) 0,475 0,367 <0,001 <0,001

ХС ЛВП (ммоль/л) -0,187 -0,197 <0,01 <0,01

Примечание: САД – систолическое АД; ДАД – диастолическое АД
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[24]. Тем не менее, на основании результатов эпи-
демиологических исследований принято счи-
тать, что повышенное АД у людей – характерная 
черта современного индустриального общества, 
а модификация образа жизни является одним из 
важнейших условий контроля АД [16].

Представленные результаты могут быть вы-
званы специфичностью обследованного кон-
тингента людей, находящихся под постоянным 
мониторингом, и в этой связи представлять 
определенный научно-практический интерес. 
Увеличение частоты диагностики повышенно-
го АД у молодых мужчин, сотрудников УИС, в 
условиях «рабочей нагрузки», вероятно, обус-
ловлено в большей степени ИМТ и в меньшей – 
психологическими факторами, в частности, 
образом жизни. Подтверждение этих данных 

позволит определить приоритетные мероприя-
тия по профилактике развития АГ и коррекции 
повышенного АД.

Выводы
•  Частота выявления увеличенного АД сре-

ди мужчин, сотрудников УИС г. Кемерово, 
выше, чем среди других категорий населе-
ния ряда регионов России. 

•  Уровень офисного АД у сотрудников УИС 
имеет независимую связь с ИМТ, возрас-
том, ОТ, содержанием ОХС и ТГ в сыворот-
ке крови. 

•  Среди ФР АГ у сотрудников УИС г. Кемеро-
во существенно чаще прослеживается связь 
с повышенным ИМТ и ожирением по абдо-
минальному типу.
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