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Распространенность ожирения (Ож) и заболеваний, связанных 
с ним, в последние десятилетия увеличивается во всем мире, быст-
ро достигая размеров эпидемии; становится одним из главных 
вызовов медицинскому сообществу и системам здравоохранения 
развитых стран.
Цель. Оценить тренды артериальной гипертонии (АГ) и Ож 
за последние 20 лет в РФ.
Материал и методы. В анализ включены результаты трех исследо-
ваний, выполненных по идентичному протоколу в 1993, 2003 
и 2013гг при участии Государственного научно-исследовательского 
центра профилактической медицины. Анализировали результаты 
обследования 55640 мужчин и женщин в возрасте 25-64 лет. В ана-
лиз включали социально-демографические характеристики, АГ, 
индекс массы тела, статус курения, потребление алкоголя, частоту 
сердечных сокращений.
Результаты. Частота АГ у мужчин в 1993г составляла 43,0%, снижаясь 
в 2003г до 36,9%, и существенно увеличилась в 2013г (47,3%). С 2003г 
до 2013г распространенность АГ возросла на ~20%, а распространен-
ность Ож выросла в 2 раза за тот же период. У женщин, напротив, 
распространенность АГ снижалась с 1993г по 2013г; если между 1993г 

и 2003г снижение составило 15,4%, то между 2003г и 2013г — только 
6,3%. Если в 1993г частота АГ преобладала у женщин, то в 2013г — 
у мужчин. Оценили зависимость АГ и Ож в каждом году наблюдения 
отдельно по полу в многомерной регрессионной модели. Обнаружено, 
что при коррекции на возраст, образование, статус курения и потре-
бления алкоголя и повышенную частоту сердечных сокращений, веро-
ятность АГ увеличивается с ростом частоты Ож у лиц обоего пола 
в 4,5-18 раз. И у мужчин, и у женщин наиболее слабая взаимосвязь 
между АГ и Ож выявлена в 1993г.
Заключение. Учитывая современные тенденции, необходимо раз-
рабатывать стратегии профилактики и лечения Ож и АГ, чтобы 
уменьшить развитие АГ, связанной с Ож. 
Ключевые слова: ожирение, артериальная гипертония, динамика, 
тренды, факторы риска. 
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The prevalence of obesity and obesity-related disorders has been 
increasing in the world during last decades, reaching the level of 
epidemics, being one of the key challenge for medical society and 
healthcare systems in developed countries.
Aim. To evaluate the trends of arterial hypertension (AH) and obesity in 
Russia for the last 20 years. 
Material and methods. Into analysis, the results form 3 studies 
included, by identical protocol, performed in 1993, 2003, 2013 with 
participation of the National Research Center for Preventive Medicine. 
The data of general investigation was analyzed, of 55640 men and 
women at the age 25-64 y. o. In the analysis, the social and demographic 
data was included, AH, body mass index, smoking, alcohol consumption, 
heart rate.
Results. The prevalence of AH in men in 1993 was 43,0%, declining by 
2003 to 36,9%, and significantly increased in 2013 (47,3%). From 2003 
to 2013 the prevalence of AH increased by approx. 20%, and of 
obesity — raised two times during the period. In females, contrary, AH 

prevalence decreased from 1993 to 2013; and if during 1993-2003 
gradient was 15,4%, in 2003-2013 only 6,3%. If in 1993 the prevalence 
of AH predominated in females, in 2013 — in males. The relation of 
obesity and AH was assessed for every year of observation, by gender, 
in multiple regression model. It was found that, if corrected by age, 
educational level, smoking, alcohol consumption, and increased 
heartrate, chance of AH increases with obesity rate increase in both 
genders, 4,5-18 times. In men as in women the weakest relation of AH 
and obesity was found in 1993.
Conclusion. Taken recent tendencies, it is important to develop 
strategies of prevention and management of obesity and AH, with the 
aim to decrease obesity-related AH development rate. 
Key words: obesity, arterial hypertension, dynamics, trends, risk 
factors. 
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четыре десятилетия самые высокие уровни АД пере-
местились из стран с высоким доходом в страны 
с низким доходом — южной Азии и Африки, тогда 
как устойчиво высокие уровни АД наблюдались 
у населения центральной и восточной Европы [12]. 
Что касается Ож, то сделано заключение — если 
тренды 2000г будут продолжаться, вероятность 
достижения глобальных целей будет равна нулю, и, 
скорее всего, к 2025г Ож может достичь 18% у муж-
чин и превысит 21% у женщин. Тяжелое Ож может 
превысить 6% у мужчин и 9% у женщин [13].

Целью настоящего исследования является 
оценка тенденции АГ и Ож за последние 20 лет в РФ 
и их ассоциации.

Материал и методы
В анализ включены результаты трех одномоментных,  

эпидемиологических исследований, проводившихся при 
участии сотрудников Государ ственного научно-исследо-
вательского центра профилактической медицины в 1993-
1994гг, 2003-2004гг и в 2013-2014гг (рисунок 1).

Для анализа использованы независимые выборки 
из трех популяционных исследований, проведенных 
в различные периоды времени. 

Первое исследование было частью “Российского 
мониторинга экономического положения и здоровья на-
селения (Национальный исследовательский универси-
тет — Высшая школа экономики)”; оно проводилось 
в 1993-1994гг. Протокол был опубликован ранее [15]. 
В анализ включена выборка (национальная представи-
тельная выборка), состоящая из 8251 человека в возрасте 
25-64 лет, из них 3635 мужчин.

Второе исследование включало результаты из Феде-
рального мониторинга артериальной гипертонии, кото-
рое проводили в 2003-2004гг. Было обследовано 10586 
мужчин и 15028 женщин в возрасте 25-64 лет [16]. 

Третье исследование было ЭССЕ-РФ (Эпидемиоло-
гия Сердечно-Сосудистых заболЕваний и их факторов рис-
ка в регионах Российской Федерации). Оно проводилось 
в 2013-2014гг и включало 8352 мужчин и 13536 женщин 
того же возраста, что и в первых двух исследованиях [17]. 

Введение
Распространенность ожирения (Ож) и заболева-

ний, связанных с ним, в последние десятилетия чрез-
вычайно увеличивается во всем мире, быстро дости-
гая размеров эпидемии, и это становится одним 
из главных вызовов медицинскому сообществу 
и системам здравоохранения развитых стран. 
Согласно современной оценке экспертов Всемирной 
организации здравоохранения, распространенность 
Ож в мире более чем удвоилась за период 1980-2014гг, 
а это значит, что более чем 1,9 млрд (39%) взрослых 
≥18 лет имели избыточный вес, из них >600 млн 
(13%) страдали Ож [1]. Соответ ственно, стратегия 
профилактики и лечения Ож стала не только меди-
цинской проблемой, но и политической. 

В последнем обзоре, посвященном влиянию 
на здоровье избыточного веса и Ож, авторы делают 
заключение, основанное на анализе результатов, 
полученных из 195 стран в течение 25 лет, о том, что 
быстрый подъем распространенности Ож и бре-
мени болезней, связанных с ним, свидетельствуют 
о необходимости продолжать изучение, наблюдение 
и оценку интерпретации этой проблемы, на основе 
доказательной медицины [2].

Артериальная гипертония (АГ) — проблема 
не новая, решение которой также находится в сфере 
интересов не только медицинской общественности, 
но и всего общества. Борьба с этой проблемой 
ведется уже давно, но даже частичного успеха доби-
ваются немногие страны, например Канада, где 
распространенность АГ одна из наиболее низких 
среди развитых стран.

Научный и клинический интересы, которые 
вызывают взаимоотношения Ож и АГ, понятен: 
наблюдается увеличение участия избыточного веса 
в подъеме артериального давления (АД) у большин-
ства больных АГ. Ассоциации между этими двумя 
состояниями показаны в крупных популяционных 
исследованиях [3, 4]. Отмечена J-образная зависи-
мость между Ож и АД [5]. 

В литературе активно обсуждаются потенци-
альные механизмы влияния Ож на подъем АД [6-8]. 
В частности, рассматриваются вопросы задержки 
жидкости и соли, резистентности к инсулину, про-
дуцирования ангиотензиногена жировой тканью 
[9, 10]. Связь между АД и индексом массы тела 
(ИМТ) была дополнительно подтверждена влия-
нием снижения веса на величину АД [9-11]. 

Изучение динамики АГ и Ож необходимо для 
понимания влияния их детерминантов и оценки 
профилактических программ. Однако публикаций 
результатов таких анализов было недостаточно, ряд 
систематических обзоров был представлен в жур-
нале Lancet [12-14]. Показано, что за последние 

АГ — артериальная гипертония, АД — артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление, ИМТ — индекс массы тела, Ож — ожирение, САД — систолическое артериальное давление, 
ЧСС — частота сердечных сокращений, ЭССЕ-РФ — Эпидемиология Сердечно-Сосудистых заболЕваний и их факторов риска в регионах Российской Федерации.

1993 Российский Мониторинг экономического
положения и здоровья населения

Мужчины – 3629   Женщины – 4609

2003 Федеральный Мониторинг АГ
Мужчины – 10586   Женщины – 15028

2013 ЭССЕ-РФ
Мужчины – 8352   Женщины – 13536

Всего:  55640, мужчины – 22467,  женщины – 33173 

Рис. 1    Дизайн исследования. 
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Таким образом, всего в работе участвовали 55640 че-
ловек.

Во всех трех исследованиях формирование выборки 
было идентичным — использовался метод Киша для по-
лучения стратифицированной трехступенчатой выборки. 
Отклик на обследование колебался от 75% до 82%.

Все исследования были одномоментными, и прово-
дились по идентичным протоколам. В анализ включили 
показатели, которые определяли во всех трех исследовани-
ях: возраст, пол, образование — ниже среднего, среднее, 
выше среднего, поведенческие привычки, ассоци-
ированные с массой тела или АГ — курение в настоящее 
время, курение в прошлом и не курение и потребление ал-
коголя, которое ранжировали на “не употреблявших в те-
чение последнего года”, “редко” — реже, чем раз в мес., 
“мало (<84 г этанола в нед.)”, “умеренно (84 г до 168 г эта-
нола в нед.)”, “много (≥168 г этанола в нед.)” для мужчин; 
“мало (<42 г этанола в нед.)”, “умеренно (<42-84 г этанола 
в нед.)”, “много (≥84 г этанола в нед.)” для женщин.

АД измерялось по стандартному протоколу в первых 
двух исследованиях с помощью пружинного манометра, 

в исследовании ЭССЕ-РФ — с помощью автоматического 
тонометра OMRON. АГ диагностировали при систоличе-
ском (САД)/диастолическом (ДАД) АД ≥140/90 мм рт.ст. 
или при приеме антигипертензивных препаратов. Частоту 
сердечных сокращений (ЧСС) измеряли на лучевой арте-
рии пальпаторно.

Рост и вес определяли стандартно по единой методи-
ке, ИМТ рассчитывался как вес в кг деленный на рост 
в м2. Ож диагностировали при ИМТ ≥30 кг/м2. 

Результаты
Динамика АГ и Ож у мужчин представлена 

на рисунке 2. Распространенность АГ варьировала 
от 43% в 1993г до 47,3% — в 2013г. Наименьшая 
частота этого показателя зарегистрирована в 2003г. 
Распространенность Ож в этой гендерной группе 
была практически идентичной в 1993г и 2003г, 
и драматически возросла в 2013г до 26,9%.

Напротив, среди женщин наблюдалось сниже-
ние частоты АГ с 48,6% в 1993г до 39,6% в 2013г 
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Рис. 2     Распространенность АГ и Ож среди мужчин в возрасте 25-64 
лет в России с 1993г по 2013г (%).
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Рис. 3     Распространенность АГ и Ож среди женщин в возрасте 25-64 
лет в России с 1993г по 2013г (%).

Рис. 4     Распространенность АГ и Ож среди мужчин 25-64 лет в России в динамике с 1993г по 2013г (%).
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(рисунок 3). В то же время увеличилась частота Ож 
и у женщин, хотя не столь драматично по сравне-
нию с мужчинами. 

Во всех временных периодах АГ и Ож увеличи-
вались с возрастом в обеих гендерных группах 
(рисунки 4 и 5). Однако возрастной градиент увели-
чения распространенности АГ в ~2 раза был выше 

у женщин во все периоды наблюдения. Самая высо-
кая распространенность АГ у женщин во всех воз-
растных группах отмечалась в 2013г, достоверно 
отличаясь от таковых в 1993г. 

У мужчин частота Ож увеличивалась с возрастом 
в 1993г с 9,4% до 24,0%, а в 2013г с 12,4% в возрасте 
25-34 лет до 47,0% в старшей возрастной группе.
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Рис. 5     Распространенность АГ и Ож (%) среди женщин в возрасте 25-64 лет в России в динамике с 1993г по 2013г.

Таблица 1
Факторы, ассоциированные с АГ среди мужчин в возрасте 25-64 лет 

в различные временные периоды. Многофакторный анализ

*Параметр 1993г 2003г 2013г

ОШ 95% ДИ Wald ОШ 95% ДИ Wald ОШ 95% ДИ Wald

Возраст 1,66 1,55-1,79 187,5 2,01 1,93-2,10 1018,8 1,96 1,88-2,06 855,2

Проживание в селе 1,11 0,93-1,31 1,4 0,84 0,78-0,92 16,1 1,07 0,93-1,23 1,0

Образование

Ниже среднего 1,17 0,95-1,46 2,2 1,11 0,94-1,29 1,5 1,38 1,09-1,75 7,1

Среднее 1,11 0,91-1,34 1,1 1,02 0,92-1,13 0,1 1,11 1,00-1,23 4,2

Курение

Бросил курить 1,01 0,83-1,23 0,01 1,44 1,29-1,61 42,9 1,24 1,10-1,39 12,6

Курит умеренно 1,04 0,87-1,23 0,2 0,94 0,86-1,04 1,3 1,00 0,87-1,15 0,00

Курит много 0,99 0,73-1,33 0,01 0,93 0,77-1,12 0,6 1,13 0,90-1,42 1,16

Употребление алкоголя

Никогда в течение года 1,12 0,89-1,41 0,9 1,00 0,91-1,09 0,00 0,78 0,69-0,88 15,5

Умеренное 0,97 0,79-1,19 0,1 1,17 1,03-1,33 5,8 1,08 0,90-1,29 0,7

Чрезмерное 1,11 0,90-1,37 1,0 1,03 0,88-1,20 0,1 1,26 1,02-1,57 4,5

ЧСС >80, уд./мин 1,14 1,05-1,24 10,4 1,43 1,36-1,50 198,1 1,40 1,33-1,47 183,1

ИМТ, квинтили

I 1,63 1,40-1,90 39,1 1,71 1,57-1,85 158,8 1,78 1,58-2,01 92,3

II 2,73 2,11-3,53 59,0 3,88 3,39-4,44 388,4 3,93 3,40-4,56 335,9

III 5,71 2,91-11,2 25,6 8,16 5,93-11,23 165,9 4,22 3,32-5,37 138,5

IV 9,92 2,13-46,18 8,5 12,07 5,20-28,0 33,6 5,55 3,53-8,74 54,9

Примечание: *референсные переменные: проживание в городе, высшее образование, курит мало, мало употребляет алкоголь, 0 квинтиль 
ИМТ. ОШ — отношение шансов, ДИ — доверительный интервал.
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Среди женщин в 1993г распространенность Ож 
составляла 12,8% в возрасте 25-34 лет, увеличиваясь 
до 34,3% в возрасте 45-54 лет, далее наблюдалось 
снижение распространенности этого показателя 
до 31,7%. В 2003г отмечался градиентный рост Ож, 
который замедлился после 55 лет. Значительный 
рост Ож с возрастом был выявлен у женщин в 2013г, 
частота Ож увеличилась с 10,7% в самой молодой 
группе до 52,3% в самой старшей возрастной катего-
рии, т. е. в 4,9 раз. 

Зависимость между АГ и Ож представлена в таб-
лицах 1 и 2. Оценивали зависимость АГ и Ож в каждом 
году наблюдения отдельно по полу в многомерной 
регрессионной модели. Обнаружено, что при коррек-
ции на возраст, образование, статус курения, потре-
бление алкоголя и повышенную ЧСС, вероятность 
наличия АГ увеличивается с ростом частоты Ож среди 
мужчин — от 5,5 до 12 раз, среди женщин — от 4,5 
до 18 раз. И у мужчин, и у женщин наиболее слабая 
взаимосвязь между АГ и Ож выявлена в 1993г. 

Обсуждение
Полученные в представленной работе резуль-

таты определенно поддерживают гипотезу, что 
избыточное увеличение массы тела может прогно-
зировать будущее развитие АГ, вероятно запуская 
каскад метаболических и сердечно-сосудистых 
заболеваний, включая АГ. 

Избыточное увеличение массы тела, по-види-
мому, почти линейно в разных популяциях во всем 
мире [18], а потеря веса эффективна при первичной 
профилактике [19]. Изучение полученных в иссле-
довании ассоциаций ИМТ с АГ наряду с другими 
факторами, влияющими на наличие АГ, потребле-
ние алкоголя или высокая ЧСС (>80 уд./мин), пока-
зало, что связь с этими факторами может сильно 
варьировать или совсем исчезать как в 1993г, 
но почти линейная зависимость между ИМТ и АГ 
сохраняется всегда.

Следует отметить, что 1993г характеризуется 
наиболее слабыми ассоциациями между АГ и Ож, 
а не только с другими факторами, включенными 
в модель. Хорошо известно, что 1993г в России — это 
весьма напряженный год с точки зрения изменения 
политики и экономики страны, которые сопровож-
дались чрезвычайным социальным напряжением 
и ростом смертности населения. Поэтому ведущим 
механизмом формирования АГ в эти годы, по-види-
мому, следует считать психосоциальное напряжение, 
характеризующее население в переходный период. 
Об этом, в частности, свидетель ствуют работы, 
выполненные в эти годы [20]. В период 1989-1998гг 
во всей стране ухудшился уровень здоровья населе-
ния. Наиболее резкое ухудшение общественного здо-
ровья наблюдалось в период 1992-1994гг. Продолжи-
тельность жизни населения России снизилась в 1994г 

Таблица 2
Факторы, ассоциированные с АГ среди женщин в возрасте 25-64 лет  

в различные временные периоды. Многофакторный анализ

*Параметр 1993г 2003г 2013г

ОШ 95% ДИ Wald ОШ 95% ДИ Wald ОШ 95% ДИ Wald

Возраст 2,11 1,96-2,74 390,5 2168 2,58-2,80 2204,7 2,51 2,40-2,63 1571,7

Проживание в селе 1,02 0,86-1,20 0,04 0,88 0,82-0,95 11,6 1,09 0,98-1,21 2,4

Образование

Ниже среднего 1,28 1,03-1,59 4,9 1,10 0,94-1,28 1,3 1,54 1,23-1-92 14,5

Среднее 1,07 0,90-1,29 0,6 1,12 1,03-1,22 7,5 1,40 1,28-1,52 58,0

Курение

Бросил курить 0,98 0,74-1,29 0,03 1,08 0,86-1,36 0,4 0,92 0,80-1,05 1,5

Курит умеренно 0,87 0,58-1,30 0,5 1,01 0,82-1,25 0,01 0,85 0,69-1,04 2,6

Курит много 1,14 0,70-1,85 0,3 0,92 0,72-1,17 0,5 1,09 0,88-1,35 0,6

Употребление алкоголя

Никогда в течение года 1,33 1,14-1,55 13,6 1,11 1,02-1,20 6,3 0,90 0,82-0,99 4,7

Умеренное 0,95 0,71-1,27 0,1 1,17 0,96-1,42 2,5 0,86 0,70-1,05 2,1

Чрезмерное 0,98 0,67-1,43 0,01 0,78 0,62-0,99 4,2 0,99 0,72-1,36 0,00

ЧСС >80, уд./мин 1,10 1,01-1,18 5,4 1,41 1,35-1,47 232,2 1,28 1,23-1,34 131,5

ИМТ, квинтили

I 1,61 1,37-1,90 33,5 2,00 1,84-2,16 289,5 1,94 1,75-2,16 153,5

II 3,36 2,77-4,08 151,3 4,14 3,77-4,59 805,3 3,41 3,04-3,84 427,4

III 4,86 3,64-6,50 113,7 7,76 6,58-9,14 597,5 5,24 4,45-6,16 401,1

IV 7,41 4,57-12,00 66,3 18,28 12,85-26,02 260,7 7,68 6,16-9,61 318,3

Примечание: *референсные переменные: проживание в городе, высшее образование, курит мало, мало употребляет алкоголь, 0 квинтиль 
ИМТ. ОШ — отношение шансов, ДИ — доверительный интервал.
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по сравнению с 1989г: мужчин — на 6,4 года, жен-
щин — на 3,2 года, у всего населения в среднем — 
на 5,4 года [21]. Среди факторов, дестабилизировав-
ших общество на начальном этапе переходного пери-
ода, выделяют дальнейшее социальное расслоение 
общества, постарение населения, неустойчивость 
семьи, резкий рост стрессовых ситуаций, увеличение 
несбалансированности питания и ухудшение его 
качества, появление безработицы, низкую долю 
национального дохода, выделяемую на образование, 
культуру и здравоохранение [21]. О связи АГ и соци-
ально-психологического стресса свидетельствуют 
работы других авторов [22, 23]. 

Эпидемиологические исследования недвусмы-
сленно поддерживают данные о связи между массой 
тела и АД. Результаты известного американского 
исследования здоровья и питания NHNES 
(The National Health and Nutrition Examination 
Survey) показывают, что распространенность АГ 
среди людей с Ож (ИМТ ≥30 кг/м2) составляет 42,5% 
по сравнению с 27,8% для людей с избыточным 
весом (ИМТ 25,0-29,9 кг/м2) и 15,3% для пациентов 
с ИМТ <25 кг/м2 [24].

Многочисленные исследования также проде-
монстрировали важную роль увеличения веса при 
повышении АД и снижения веса при снижении АД. 
В настоящем исследовании увеличение массы тела 
в 2013-2014гг у мужчин привело к значительному 
росту распространенности АГ.

Как правило, САД и ДАД имеют тенденцию 
к росту с возрастом, начинающемуся в ~25 лет 

у большинства взрослых [25, 26], также как в пред-
ставленной популяции. Это явление объясняют 
процессом старения. Однако полученные в иссле-
довании CARDIA (the Coronary Artery Risk 
Development in Young Adults Study) результаты 
свидетельствуют о том, что этих “возрастных” 
увеличений САД и ДАД можно избежать у моло-
дых взрослых, которые поддерживают стабиль-
ный ИМТ во время длительного периода наблю-
дения [27]. 

Эти данные имеют важные последствия для здо-
ровья и общественного здравоохранения, поскольку 
поддержание веса может быть стратегией, которую 
легче достичь, чем значительную потерю веса для 
профилактики или контроля АГ [27].

Заключение
Необходимо разрабатывать стратегии лечения 

Ож, чтобы уменьшить развитие АГ, связанной с Ож, 
а также эффективно управлять высоким АД у стра-
дающих Ож, поскольку, учитывая важные патофи-
зиологические связи между массой тела и АД, сле-
дует ожидать значительное увеличение распростра-
ненности АГ в ближайшие годы, если тренды 
возрастающей массы тела в популяции не стабили-
зируются и не изменятся.

Благодарности. Авторы приносят благодар-
ность участниками упомянутых исследований, тру-
дами которых были осуществлены проведение 
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