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Цель. Изучить распространенность нормальной, избыточной массы тела (МТ) и ожирения (Ож) у боль­ 
ных артериальной гипертонией (АГ), военнослужащих по контракту офицеров, и оценить вклад трофи­ 
ческого статуса в формирование Af, сопутствующих факторов риска (ФР) и ассоциированных клиничес­ 
ких состояний (АКС) у этих пациентов. 
Материал и методы. У 349 больныхАГ, мужчин молодого и среднего возрастов, военнослужащих по кон­ 
тракту; средний возраст - 40,2±0,32 года, измеряли рост (м) и массу тела (кг) с последующим расчетом 
индекса МТ (ИМТ), определяли содержание общего холестерина (ОХС) крови, устанавливали наличие 
ретинопатии и гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) по индексу Соколова-Лайона. Контрольную груп­ 
пу составили 665 военнослужащих по контракту без АГ. 
Результаты. Среди мужчин молодого и среднего возрастов, военнослужащих по контракту, офицеров 
с АГ избыточная МТ и Ож наблюдаются в 82,8 % случаев, что достоверно выше, чем в аналогичной груп­ 
пе без АГ. Наличие Ож сопровождается достоверно большими значениями систолического и диастоли­ 
ческого артериального давления и ОХС крови, чем в группе больных АГ с нормальной МТ 
Заключение. Среди мужчин молодого и среднего возрастов при сочетании АГ и Ож преобладают пациен­ 
ты с высоким добавочным риском сердечно-сосудистых осложнений. 

Ключевые слова: артериальная гипертония, ожирение, сердечно-сосудистый риск. 

Aim. То study the prevalence of normal weight, overweight ( OW) and obesity (О) in patients with arterial hyperten­ 
sion (АН) - contract military servants. То assess the impact ofbody weight variants into АН pathogenesis, risk 
factors (RFs) and associated clinical conditions (АСС) in this group of patients. 
Material and methods. In 349 АН patients, young and middle-aged males working as contract military servants 
(mean age 40,2±0,32 years), height (m) and weight (kg) were measured, with body mass index (BMI) calculation. 
Total cholesterol (ТСН) level, retinopathy and left ventricular hypertrophy (LVН) Ьу Sokolov- Lyon index were 
also assessed. The control group included 665 contract military servants without АН. 
Results. In the main group of АН patients, OW and О were registered in 82,8%, significantly more often than in 
the controls. О was associated with significantly higher levels of systolic and diastolic Ыооd pressure and ТСН, 
comparing to those levels in АН patients with noпnal body weight. 
Conclusion. Among young and middle-aged men with АН and О, the majority ofthe patients were at high cardio­ 
vascular risk. 
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Артериальная гипертония 

В настоящее время, как и прежде, артериальная 

гипертония (АГ) остается одним из наиболее рас­ 

пространенных заболеваний. Среди взрослого насе­ 

ления России АГ диагностируют у 39,2 % мужчин 

и 41 ,  1  % женщин; тенденции к ее снижению пока 
не наблюдается [8 , 12] .  Проблема АГ заключается 

в том, что она служит ведущим фактором риска 

(ФР) развития мозговых инсультов и, в меньшей 

степени, ишемической болезни сердца (ИБС), 

по смертности от которых страна занимает одно 

из ведущих мест в мире [ 1 1 ] .  Поэтому особого вни­ 

мания заслуживают выявление и исследование роли 

ФР, которые непосредственно связаны с повышен­ 

ным артериальным давлением (АД) с целью их пос­ 

ледующей коррекции. 

Среди известных ФР, непосредственно связан - 

ных с АГ, избыточная масса тела (МТ) и ожирение 

(Ож), занимают одно из ведущих мест [6] .  

В 2007г Ludwig DS написал " . . .  как и глобальное 
потепление, эпидемия ожирения - разрастающийся 

кризис, который требует действия до того, как полу­ 

чены все научные данные" [ 16 ] .  Показано, что 

сочетание АГ с избыточной МТ и, особенно, с Ож, 
сопряжено с более высокими уровнями систоличес­ 

кого и диастолического АД (САД и ДАД), а также 

более выраженными атерогенными изменениями 

по сравнению с группой больных АГ без Ож [7]. 

Распространенность избыточной МТ в популяции 

зависит от многих факторов, среди которых важное 

место принадлежит социально-экономическим, 

поведенческим и психологическим [15 ] .  Характер 

и условия военной службы, как особого рода 

деятельности человека, создают предпосылки к 

формированию у военнослужащих, офицеров 

по контракту, определенного психологического 

состояния, что наряду с социально-экономически­ 

ми факторами способствует формированию у них 

"болезней дезадаптации", таких как АГ и Ож [2]. 

Цель исследования - изучить распространен­ 

ность нормальной, избыточной МТ и Ож у больных 

АГ мужчин молодого и среднего возрастов, военно­ 

служащих по контракту офицеров и оценить вклад 

трофического статуса в формирование АГ, сопутс­ 

твующих ФР и ассоциированных клинических 

состояний (АКС) у данной категории больных. 

Материал и методы 
Обследованы 349 больных АГ, военнослужащих 

по контракту из 6 регионов Дальневосточного военного 
округа в возрасте 25- 50 лет ( средний возраст - 40 ,2±0, 32); 
при этом более половины (n=203; 58,17 %) были в возрас- 

те 41- 50 лет. Пациентов с АГ в возрасте < 30 лет было 
12,2 %, а <  40 лет - 35,2 %. В основном это были больные 
с 1 (n=l87; 53,6 %) и 11 (n=l 78; 45,3 %) степенями (ст.) 
АГ и только 4 ( 1 , 1  %) с 111 ст. заболевания. Небольшое 
число пациентов с 111 ст. АГ обусловлено увольнением 
их из рядов Вооруженных Сил. Всем пациентам измеряли 
рост (м) и МТ (кг) с последующим расчетом индекса 
МТ (ИМТ). Согласно классификации ВОЗ 1997 за норму 
принят ИМТ <25 кг/м2, избыточная МТ - при ИМТ 
25-30 кг/м2 и Ож - при ИМТ >30 кг/м2 [9]. Определяли 
содержание общего холестерина (ОХС) крови, устанавли­ 
вали наличие ретинопатии и гипертрофии левого желу­ 
дочка (ГЛЖ) по индексу Соколова-Лайона. Экспресс­ 
оценку величины добавочного риска осуществляли 
по модели SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation). 
Контрольную группу (ГК) составили 665 военнослужа­ 
щих по контракту аналогичного возраста и районов служ­ 
бы безАГ. 

Полученные материалы обрабатывали с помощью 
специализированной компьютерной программы статис­ 
тического анализа. Использовали методы описательной 
статистики и критерии значимости: вычисление средних 
значений, стандартной ошибки, коэффициент корреля­ 
ции, критерия Пирсона х2иt-критерия Стьюдента. 

Результаты и обсуждение 
Среди всех пациентов с АГ избыточная 

МТ и Ож имели место у 289 (82,8 %) военнослужа­ 

щих, что было статистически достоверно чаще, чем 

у лиц без АГ (n=33; 50,5 %; р=О ,0001). При сравне­ 

нии полученных данных с результатами аналогич - 

ных исследований среди гражданского населения, 

обращает на себя внимание большая распростра­ 

ненность избыточной МТ и Ож среди военнослужа­ 

щих с АГ. Распространенность этого ФР среди 

мужчин в возрасте 20-54 лет в городах различных 

регионов Российской Федерации составляла 39,4- 

71 ,8  %, в среднем 51 ,7  % [5] .  Следовательно, избы­ 

точная МТ и Ож становятся в настоящее время 

одним из широко распространенных ФР АГ среди 

военнослужащих по контракту. 

Средний ИМТ у больных АГ был 29 , 13±0,25 

кг/м2, у здоровых людей - 25 ,46±0,13  кг/м2 

(р=О, ООО 1). Динамика ИМТ и распределение паци - 

ентов по трофическому статусу зависели от возрас­ 

та (таблицы 1 и 2). Если среди больных АГ в воз­ 

расте < 30 лет практически каждый третий имел 
нормальные показатели ИМТ, то с увеличением 

возраста процент лиц с нормальным ИМТ про­ 

грессивно снижался и, соответственно, возрастал 

процент пациентов с избыточной МТ и Ож. 
В ряде эпидемиологических работ показана 

зависимость между уровнем АД и МТ [5 , 14] .  

Таблица 1 
Динамика ИМТ у больных АГ в зависимости от возраста 

Показатель 

имт 

Примечание: р достоверно с возрастом 25- 30 лет. 

25-30 (n�44) 

26,72±1,1 

Возрастные границы (лет) 

31-40 (n�123) 

29,0±0,44 
(p�O,Q22) 

41 50 (n-182) 

29,37+0,32 
(р�О,002) 
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Таблица 2 
Распределение больных АГ по ИМТ в зависимости от возраста 

Возрастные границы (лет) 

имт 25-30 (n�44) 31-40 (n�123) 41-50 (n�182) 

n % n % n % 

:О: 25 кг/м2 16 36,36 20 16,26 25 13,73 

25-30 кг/м2 15 34,09 59 47,97 96 52,75 

> 30 кг/м2 13 29,55 44 35,77 61 33,52 

Таблица 3 
Распределение больных ГБ по ИМТ в зависимости от стадии болезни 

СтадииГБ 

имт I стадия (n�187) II стадия (п= 178) 

n % n % 

:О: 25 кг/м2 47* 25,13 13 8,23 

25-30 кг/м2 88 47,06 80 50,63 

> 30 кг/м2 52 25,16 65 41 , 13  

n 

4 

Ш стадия (n�4) 

% 

100 

Таблица 4 
Распространенность ФР, ПОМ и АСК у больныхАГ мужчин в зависимости от отсутствия или наличия 

избыточной МТ 

Примечание:* - достоверно (р�О,001) по критерию z2посравнению со II стадией. 

Показатели Больные АГ (n�232) 

Нет (n�60) 

n % n 

ИМТ (кг/м') 23,67±0,14 27,55±0,11 
(р�О,0001) 

САД, (мм рт.ст.) 138,8±1,44 145,3±0,34 
(р�О,0001) 

ДАД, (мм рт.ст.) 88,4±1,05 93,2±0,64 
(р�О,0001) 

гхс 23 38,33 79 

охс 5,1±0,13 

глж 19 31,67 98 

Ретинопатия 13 21,67 69 

ИБС 4 6,67 19 

цвз 1,67 2 

СД-2 о о 4 

Болезни почек о о 2 

Болезни сосудов о о 6 

Примечание: р - достоверно по сравнению с группой с нормальным ИМТ. 

Есть (п= 172) 

% 

45,93 

5,48±0,09 (p�O,Q27) 

56,98 (р�О,0001) 

36,63 

11,05 

1, 16 

2,33 

1, 16 

3,47 

Сочетание АГ с избыточной МТ и Ож сопряжено 
с достоверно более высокими уровнями САД и ДАД, 
по сравнению с больными АГ без Ож; с увеличени - 
ем ИМТ наблюдали статистически более высокие 
значения САД и ДАД (таблицы 4 и 5). Аналогичную 
закономерность у мужчин старших возрастных 
групп, отмечали ранее и другие авторы [ 4]. В России 
придают большое значение стадиям гипертоничес­ 
кой болезни (ГБ) [10] .  Имеется пропорциональная 
зависимость между стадией ГБ и увеличением числа 
лиц с избыточной МТ и Ож (таблица 3). 

Избыточная МТ и Ож являются ФР не только 
АГ, но и часто сопутствующих ей нарушений липид­ 
ного обмена. Доказано, что повышение ИМТ 
на каждые 10 % сопровождается увеличением кон­ 
центрации ОХС в крови [ 13 ] .  Среди больных 
АГ с увеличением статуса питания от нормального к 
Ож достоверно повышалось содержания ОХС крови 

(таблицы 4, 5); установлена положительная, уме­ 
ренной силы корреляционная связь между ИТМ 
и ОХС (r=0,45±0,07; р=О,03). Даже у лиц с нормаль­ 
ным ИМТ, но с АГ, уровень ОХС крови был досто­ 
верно выше, чем у здоровых людей 
5 , 1±0 ,13  и 4,67±0,03 ммоль/л (р=О,001). 

Избыточная МТ, наряду с возрастом, длитель­ 
ностью и выраженностью АГ является ФР развития 
у больных АГ гипертрофии миокарда левого желу­ 
дочка (ГЛЖ) [ 1 1 ] .  Доказано, что для Ож характерно 
увеличение объема циркулирующей крови, что 
сопровождается изменениями системной гемоди­ 
намики с последующей гемодинамической нагруз­ 
кой на миокард ЛЖ [3]. Среди обследуемых пациен­ 
тов с АГ процент лиц с ГЛЖ увеличивался пропор­ 
ционально нарастанию ИМТ, от 38,3 % у лиц 
с нормальной МТ до 74,4 % с наличием Ож (р=О,04) 
(таблицы 4,5). 
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Таблица 5 
Распространенность ФР, ПОМ и АСК у больныхАГ мужчин в зависимости от наличия или отсутствия Ож 

Показатели Больные АГ (n�349) 

Есть (n�ll7) Нет (n�232) 

n % n % 

ИМТ (кг/м") 34,27±0,96 26,55±0,14 (р�О,0001) 

САД, (мм рт.ст.) 148,3±1,24 143,6±0,82 (0,001) 

ДАД, (мм рт.ст.) 95,7±0,83 92,0±0,56 (0,0001) 

гхс 89 76,07 116 50,0 (p�O,Q25) 

охс 6,01±0,09 5,34±0,07 (р�О,0001) 

глж 87 74,36 117 50,43 (р�О,04) 

Ретинопатия 51 43,59 76 32,76 

ИБС 21 17,95 23 9,91 (р�О,09) 

цвз 6 5,13 3 1,29 (р�О,083) 

СД-2 13 11 ,  11  4 1,72 (р�О,0001) 

Болезни почек 2 1 ,17 2 0,86 

Болезни сосудов 5 4,27 6 2,59 

Примечание: р - достоверно по сравнению с группой с Ож. 

Избыточная МТ в сочетании с гиперхолестери - 

немией (ГХС) и ГЛЖ служат предикторами более 

частого развития у больных АГ мужчин ИБС [ 4]. 

Наблюдалась отчетливая тенденция увеличения 

случаев ИБС среди военнослужащих молодого воз­ 

раста с АГ по мере нарастания МТ (таблицы 4, 5). 

Аналогичная ситуация прослеживалась при цереб­ 

роваскулярных заболеваниях (ЦВЗ). Необходимо 

отметить, что статистически достоверные различия 

были установлены в отношении количества боль­ 

ных сахарным диабетом 2 типа (СД-2), который 

среди больных АГ и Ож наблюдался в 6 раз чаще, 

чем среди пациентов только с АГ - 1 1 ,  1  % и  1 ,  7  % 

соответственно (р=О,0001). 

В настоящее время тяжесть АГ, определяющая 

ее прогноз и тактику лечения, оценивается не толь­ 

ко величиной АД. Большое значение имеет оценка 
общего сердечно-сосудистого риска, степень кото­ 

рого зависит как от величины АД, так и наличия 

или отсутствия сопутствующих ФР, поражения 

органов-мишений (ПОМ) и АКС [10] .  Проведенная 

стратификация риска больных АГ мужчин, военно­ 

служащих по контракту офицеров в зависимости 

от состояния питательного статуса показала (рису­ 

нок 1), что с увеличением ИМТ от нормальных 

значений к Ож статистически достоверно умень­ 

шался процент больных АГ и низким добавочным 

риском и достоверно возрастал процент лиц с высо­ 

ким добавочным риском - 10 %, 27 % и 52 %, соот­ 

ветственно, (р=О,001) в основном за счет уменьше­ 

ния числа пациентов с низким добавочным риском 

(рисунок 1). 

Таким образом, проведенное исследование 

показало, что у мужчин молодого и среднего возрас­ 

тов с АГ, военнослужащих по контракту офицеров, 

среди ФР АГ, избыточная МТ и Ож занимают 

довольно значительное место. Установлено, что 
МТ тесно коррелирует с АД, и Ож считается веду­ 

щим ФР развития АГ, поскольку > 50 % больных 
Ож страдают АГ [1 ] .  По данным настоящего иссле­ 

дования в группе больных с Ож было не только 

выше АД, но пациентов с высоким добавочным 

риском было более половины случаев. 

Проведенный анализ вовлеченных в процесс 

атерогенеза ФР в группе у мужчин молодого возрас­ 

та с АГ и избыточной МТ или Ож в сравнении 

А в 

32 

D Низкий • Средний D Высокий 

Примечание: А - нормальная МТ, В - избыточная МТ, С - ожирение. 
Рис.] Распределение(%) мужчин больныхАГ по степени добавочного риска в зависимости от ИМТ. 
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И.М. Давидович, . . .  Избыточная масса тела, ожирение и АГ у военнослужащих . . .  

с  группой больных АГ и нормальной МТ показал, 

что, сочетание Ож с АГ сопряжено с большей выра­ 

женностью ФР заболеваний, связанных с атероск­ 

лерозом, а именно, с достоверно не только более 

высокими значениями САД и ДАД, но и содержа­ 

нием ОХС в крови, по сравнению с больными 

АГ с нормальной МТ. Более того, наличие Ож яви­ 

лось одной из причин того, что в группе пациентов, 

где было сочетание АГ и Ож, СД- 2 наблюдался 

в 6 раз чаще, чем в группе больных АГ без Ож. 

Сочетание этих неблагоприятных факторов - повы­ 

шенного АД, гиперлипидемии, Ожи СД, приводило 

к тому, что у таких пациентов, несмотря на еще 

достаточно молодой возраст, прослеживалась отчет­ 

ливая тенденция к росту числа случаев ИБС и ЦВЗ, 

а также сосудистой патологии другой локализации. 

Таким образом, наличие у мужчин молодого 

и среднего возрастов, военнослужащих офицеров 

Литература 

по контракту, избыточной МТ или Ож и АГ в соче­ 

тании с другими ФР, способствовало тому, что боль­ 

шинство из них имели высокий добавочный риск 

развития сердечно-сосудистых осложнений. 

Выводы 
Среди мужчин молодого и среднего возрастов, 

военнослужащих по контракту офицеров с АГ избы­ 

точная МТ и Ож наблюдаются в 82,8 % случаев, что 

достоверно выше, чем в аналогичной группе лиц без 

АГ. 
Наличие Ож у мужчин молодого и среднего 

возрастов с АГ сопровождается достоверно больши - 

ми величинами САД, ДАД и ОХС крови, чем в груп­ 

пе больных АГ с нормальной МТ. 
Среди мужчин молодого и среднего возрастов 

с АГ и Ож преобладают пациенты с высоким доба­ 

вочным риском сердечно-сосудистых осложнений. 
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