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СОПРЯЖЕННОСТЬ ОЖИРЕНИЯ И ПРОГРЕССИРОВАНИЯ 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТОНИИ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА, 

ПРОЖИВАЮЩИХ В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ
Карелова Н.В.
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С целью определения влияния избыточной массы тела на прогрессирование артериальной гипертонии 
обследованы 87 женщин у лиц пожилого возраста, средний календарный возраст – 67,3±3,7 лет. Индекс мас-
сы тела (ИМТ) рассчитывался по формуле Кетле. Определяли показатели процентного содержания в струк-
туре тела общего и висцерального жира биоимпедансным методом. Установлено, что на темп старения по-
жилых пациенток значимое влияние оказывало нарушение соотношения общей и висцеральной жировой 
ткани в их организме; более высокой степени АГ у больных пожилого возраста соответствует более вы-
раженная степень ожирения: при АГ I степени содержание общего жира (ОЖ) в композиционной структуре 
тела составило 40,4±2,2 %, висцерального жирового компонента (ВЖ) – 11,5±0,6 %, при АГ II степени ОЖ 
повышалась до 41,2±1,2 %, ВЖ до 11,9±0,7 %, при АГ III стадии содержание жировой массы оказалось наи-
большим: ОЖ -42,2±0,9 %, ВЖ – 14,1±0,6 % (р<0,05). У пациентов всех трех групп установлена средняя сила 
корреляционной связи между показателями ИМТ и стадией АГ – r=0,48 (р<0,05), уровня систолического 
артериального давления и величиной ОЖ – r=0,44 (р<0,05), что подтверждает прямое влияние нарушений 
жирового обмена при старении на неблагоприятное течение артериальной гипертонии.
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In order to determine the effect of overweight on the progression of arterial hypertension, 87 women were 
examined in the elderly, the average calendar age was 67.3±3.7 years. The body mass index (BMI) was calculated 
using the Quetelet formula. The percentages in the body structure of total and visceral fat were determined by 
bioimpedance method. It was found that a higher degree of hypertension in elderly patients corresponds to a more 
pronounced degree of obesity: in patients with AH I degree, the total fat content in the composite body structure was 
40.4 ± 2.2 %, visceral fat (VF) component 11,5±0,6 %, with grade II AH, it increased to 41,2 ± 1,2 %, VF up to 11,9 ± 
0,7 %, with AH III stage the fat content was the greatest: the total fat – 42,2±0,9 %, (VF) – 14,1±0,6 % (р <0,05). 
Patients of all three groups had an average correlation force between BMI and stage AH – r = 0.48 (p <0.05), systolic 
blood pressure and a total fat – r = 0.44 (p <0.05), which confirms the direct effect of fat metabolism disorders on 
aging on unfavorable hypertension.
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Артериальная гипертония (АГ) у жен-
щин пожилого возраста часто сочетается 
с изменениями метаболического гомеостаза, 
среди которых нарушения углеводного и жи-
рового обмена признаются предикторами 
и модуляторами развития и прогрессирова-
ния гипертензивных поражений [1]. В науч-
ной литературе дискутируется вопрос о пер-
вичности и последовательности их влияния 
друг на друга в патогенетической цепочке 
становления артериальной гипертонии и ас-
социированных с ней заболеваний.

Композиционная структура тела челове-
ка – одна из главных характеристик, опре-
деляющих функциональное состояние ор-
ганизма. Старение приводит к изменению 
составных частей сомы, таких как количе-
ство общего и висцерального жира [2], мы-
шечной и костной массы и воды, входящей 
в состав всех клеток, тканей и органов че-
ловека и обеспечивающей все необходимые 
обменные процессы.

Ожирение признано неинфекционной 
эпидемией 21 столетия. Им страдает около 
30 % населения нашей планеты. Увеличение 
массы тела за счет повышения висцераль-
ной жировой ткани в значительной степени 
связано с повышением цифр артериального 
давления [4]. «Белый жир» способен вы-
рабатывать различные биологически ак-
тивные вещества, среди которых основную 
роль для развития артериальной гипертонии 
играет ангиотензиноген. Влияние ожире-
ния на развитие артериальной гипертонии 
документально подтверждено во Фремин-
гемском исследовании (Framingham Heart 
Study), которое показало, что с увеличением 
массы тела относительно роста значительно 
увеличивается распространенность артери-
альной гипертензии [5]. Избыточный вес 
и ожирение способствуют прогрессирова-
нию артериальной гипертонии (АГ), фор-
мированию поражений органов-мишеней 
[3]. Темп и тип формируемых морфофунк-
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циональных изменений в организме чело-
века по мере увеличения его календарного 
возраста может быть интегрального охарак-
теризован соотношением величин биологи-
ческого возраста и его должного показателя.

Население, проживающее в сельской 
местности, как правило, имеет неравномерно 
выраженную сезонную физическую актив-
ность, вследствие чего оно предрасположено 
к формированию избыточной массе или ожи-
рения. Высокая распространенность АГ 
и нарушений жирового обмена у людей по-
жилого возраста, проживающих в сельской 
местности, определяет актуальность иссле-
дования их влияния друг на друга, а также на 
темп и выраженность возраст-ассоциирован-
ных трансформаций в организме.

Цель исследования – оценка влияния из-
менений массы и композиционного соста-
ва тела на темп инволютивных изменений 
и течение артериальной гипертонии у лиц 
пожилого возраста, проживающих в сель-
ской местности.

Материалы и методы исследования 
В исследовании приняли участие 87 пожилых 

женщин, средний календарный возраст которых со-
ставил 67,3±3,7 лет. Все они дали согласие на участие 
в исследовании. 

Обследование проводилось во время приема 
у врача общей практики и прохождения диспансе-
ризации. Диагноз артериальной гипертонии уста-
навливался на основании критериев диагностики 
в соответствии с рекомендациями рабочей группы 
по диагностике и лечению артериальной гипертен-
зии Европейского общества по артериальной гипер-
тензии и Европейского общества кардиологов (ESC/
ESH 2016). Длительность АГ у пациентов составила 
9,3±3,3 года. Критерии исключения: гемодинамиче-
ски значимые пороки сердца, нарушения ритма серд-
ца, сахарный диабет, заболевания щитовидной желе-
зы, системные заболевания соединительной ткани, 
анемии, злокачественные новообразования. Индекс 
массы тела рассчитывался по формуле Кетле. 

Изучены следующие структурные элементы 
композиционной структуры тела: общий (ОЖ) и вис-
церальный (ВЖ) жир, количество воды и мышечной 
массы биоимпедансным методом с помощью порта-
тивного анализатора Tanita (Япония). 

У всех обследованных определялись биологиче-
ский (БВ) и должный биологический (ДБВ) возраст 
по методу Войтенко В.П.(1984)[1].

Для статистического анализа применялась про-
грамма Statistica 6,0; достоверность результатов опре-
делялась по критерию Стьюдента, корреляционные 
связи между показателями устанавливались с по-
мощью критерия Пирсона и считались значимыми 
при р<0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение 

Проведенный на первом этапе исследо-
вания анализ темпов старения по разнице 

между БВ и ДБВ показал, что обследован-
ные старели как физиологически, так и уско-
ренно, разница между БВ и ДБВ колебалась 
в диапазоне от 3 до 11 лет, у 35 женщин их 
отличия не превышали 5 лет, у 52 – уровень 
БВ достоверно превосходил показатель 
ДБВ в среднем на 7,6±0,8 лет (р<0,05), что 
указывало на неоднородность выраженно-
сти инволютивных изменений у женщин 
пожилого возраста, страдающих артери-
альной гипертонией. С целью установления 
вероятных причин указанных различий воз-
раст-ассоциированных изменений прове-
дена оценка показателей биоимпедансного 
исследования. 

При анализе показателей композицион-
ной структуры тела установлено, что коли-
чество ОЖ в организме женщин, стареющих 
разными темпами, существенно не отлича-
лось. При этом показатели ВЖ у физиоло-
гически стареющих обследованных оказа-
лись достоверно ниже – 7,5±0,8 %, чем у их 
ровесниц с ускоренным темпом 10,3±0,6 % 
(р<0,01), что подтверждало предположение 
о роли влияния нарушений жирового обмена 
на скорость инволютивных процессов. В про-
веденном исследовании не установлено до-
стоверного снижения количества воды в ор-
ганизме женщин при старении по сравнению 
с людьми среднего возраста. Проведенный 
анализ величин мышечной массы выявил 
её достоверное преобладание в подгруппе 
физиологически стареющих пациенток – 
42,6±0,7 кг по сравнению с аналогичным 
средним уровнем у больных АГ – 39,4±1,1 кг 
(р<0,05), что, вероятно, обусловлено уста-
новленным в отмеченной подгруппе относи-
тельно низким уровнем ВЖ.

У пациенток обеих подгрупп при помо-
щи корреляционного анализа установлена 
прямая связь средней силы между показа-
телем БВ и величиной ИМТ r=0,42 (р<0,05), 
а также между показателем БВ и содержа-
нием в организме общего и висцерального 
жира – r=0,4 (р<0,05) и r=0,48 (р<0,01), что 
служит статистическим подтверждением 
сопряженности процессов замедления жи-
рового обмена и темпа инволютивных из-
менений в организме женщин пожилого 
возраста.

При обследовании у 51,7 % женщин 
выявлена избыточная масса тела (вес – 
70,7±6,2 кг; ИМТ – 27,3±1,3 кг/м2). У па-
циенток данной подгруппы I стадия АГ 
подтверждена у 39 44,8 %; а II стадия – 
у 48 женщин (55,2 %). У 34,5 % из них за-
регистрирована I степень ожирения (вес – 
81,8±6,7 кг; ИМТ – 32,4±1,3 кг/м2). В данной 
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группе выявлены: I стадия АГ – 10 % обсле-
дованных; II – 60 %; III – 30 %. Более 13 % 
женщин страдали II степенью ожирения 
(вес – 96,9±8,0 кг; ИМТ – 36,2±1 кг/м2). 
В этой группе у 58,3 % выявлена II стадия 
АГ, у 41,7 % – III стадия АГ. 

Величины систолического АД 
(150,2±2,8 мм рт. ст. и 155,6±2,7 мм рт. 
ст., р<0,05) и АДд 85,6±1,7 мм рт. ст. 
и 89,7±1,39 мм рт. ст. (р<0,05 ) в группе 
с I степенью ожирения выше, чем у жен-
щин с избыточной массой тела. У контин-
гента со II степенью ожирения уровни си-
столического АД составили 163,5±4,4 мм 
рт. ст. и 155,58±2,68 мм рт. ст., (р<0,05) 
и диастолического АД – 93,5±2,7 мм рт. ст. 
и 89,7±1,4 мм рт. ст., (р<0,05) выше, чем 
у женщин с I степенью ожирения, и соот-
ветственно превышали показатели в группе 
с избыточной массой тела.

Установлено, что более высокой степени 
АГ у больных пожилого возраста соответ-
ствует более выраженная степень ожирения: 
при АГ I степени содержание общего жира 
(ОЖ) в композиционной структуре тела со-
ставило 40,4±2,2 %, висцерального жирово-
го компонента (ВЖ) – 11,5±0,6 %, при АГ II 
степени ОЖ повышалась до 41,2±1,2 %, ВЖ 
до 11,9±0,7 %, при АГ III стадии содержа-
ние жировой массы оказалось наибольшим:  
ОЖ – 42,2±0,9 %, ВЖ – 14,1±0,6 % (р<0,05).

У пациенток всех подгрупп была уста-
новлена средняя сила корреляционной свя-
зи между показателями ИМТ и стадией 
АГ – r=0,48 (р<0,05), уровнем систоличе-
ского артериального давления и величиной 
ОЖ – r=0,44 (р<0,05). Установленные связи 
указывают на потенциальную обратимость 
и возможность коррекции обусловленных 
хронической гипертензией поражений ор-
ганов-мишеней посредством нормализации 
массы и композиционного состава тела с по-
мощью различных методик.

Выводы: 
1. Степень повышения уровня артери-

ального давления и стадия артериальной 

гипертонии у женщин пожилого возраста 
напрямую зависят от массы тела и выражен-
ности нарушений жирового обмена.

2. Изменение нормального процентного 
соотношения общей и висцеральной жиро-
вой ткани в организме пожилых женщин, 
страдающих артериальной гипертонией, 
оказывает значимое влияние на темп их ин-
волютивных изменений, в связи с чем ис-
пользование коррекционных воздействий, 
включающих постоянное соблюдение прин-
ципов рационального питания, режима оп-
тимальной физической активности, следует 
считать целесообразным для профилактики 
прогрессирования АГ и преждевременного 
старения.

3. Установленное достоверное влияние 
увеличения ИМТ, нарушений жирового об-
мена на течение АГ свидетельствует о не-
обходимости снижения веса, корректировки 
доз и режима приема получаемой антиги-
пертензивной терапии. Пациенткам пожи-
лого возраста, страдающим артериальной 
гипертонией на фоне ожирения необходи-
мо рекомендовать комплексные програм-
мы профилактики и коррекции нарушений 
жирового обмена, осуществлять динамиче-
ский контроль за эффективностью их при-
менения. 
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