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Выявление гендерных особенностей ожирения и гипертонии во взрослой популяции 
Владимирской области
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Identification of sex characteristics of obesity and hypertension in the adult population  
of the Vladimir region
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Цель. Выявление гендерных особенностей распространенности ожирения 
и артериальной гипертонии (АГ) во взрослой популяции Владимирской об-
ласти. 
Материал  и  методы. В исследование были включены 1350 человек, муж-
чины и женщины в возрасте 30-69 лет из 5 городов Владимирской области 
(Владимир, Ковров, Муром, Юрьев-Польский и Вязники). Отклик на исследо-
вание составил ≥80%. В целом исследование завершили 1174 человека, из 
них — 424 мужчины (36,1%) и 750 женщин (63,9%).
Опрос был проведен по стандартной анкете, включающей социально-демо-
графические параметры и поведенческие факторы риска. Всем пациентам 
измеряли антропометрические показатели, уровни артериального давления, 
частоту сердечных сокращений и электрокардиограмму в покое. 
Результаты. В неорганизованной популяции среднее значение индекса мас-
сы тела среди женщин оказалось достоверно выше по сравнению с мужчина-
ми (29,9±6,2 кг/м2 vs 28,3±4,7 кг/м2, р<0,001), показатели окружности талии 
среди мужчин статистически достоверно превышали аналогичные параметры 
среди женщин (95,5±11,7 см vs 91,9±15,3 см, р<0,001). Гендерные различия 
по антропометрическим показателям имеют ряд особенностей в различных 
городах. Каждый третий мужчина имеет ожирение, среди женщин этот по-
казатель оказался достоверно выше (33,7% vs 42,1%, p<0,001). В неоргани-
зованной популяции у каждого второго мужчины и у 2/3 женщин выявлено 
абдоминальное ожирение (53,1% и 71,6%, р<0,001). Частота АГ среди муж-
чин и женщин оказалась сопоставимой (41,5% и 39,9%, соответственно). 
Электрокардиографические признаки гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) 
выявляются у каждого третьего респондента, при этом ее частота между муж-
чинами и женщинами статистически не различалась (30,5% и 35,5%, соот-
ветственно).
Заключение. В обследованной популяции мужчин и женщин Владимирской 
области распространенность ожирения и АГ оказались сопоставимы. Частота 
ожирения и абдоминального ожирения имеет гендерные различия за счет 
большей выраженности среди женщин. Гипертония также с большой вероят-
ностью ассоциируется с ГЛЖ. Очевидно, что для коррекции ожирения и ги-
пертонии изменение образа жизни на популяционном уровне должно соче-
таться с применением антигипертензивной терапии для достижения целевых 
уровней артериального давления и регресса ГЛЖ. 

Ключевые слова: гипертония, ожирение, абдоминальное ожирение, гендер-
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Aim. To identify sex characteristics of the prevalence of obesity and hypertension 
(HTN) in the adult population of the Vladimir region.
Material and methods. The study included 1350 people, men and women aged 
30-69 years from 5 cities of the Vladimir region (Vladimir, Kovrov, Murom, Yuriev-
Polsky and Vyazniki). The response rate was at least 80%. In total, 1174 people 
completed the study, including 424 men (36,1%) and 750 women (63,9%).
The survey was conducted according to a standard questionnaire, including socio-
demographic parameters and behavioral risk factors. In all patients, anthropometric 
parameters, blood pressure, heart rate and resting electrocardiography were 
assessed.
Results.  The average body mass index among women was significantly higher  
compared to men (29,9±6,2 kg/m2 vs 28,3±4,7 kg/m2, p<0,001), while waist 

circumference among men exceeded similar parameters among women 
(95,5±11,7 cm vs 91,9±15,3 cm, p<0,001). Sex differences in anthropometric 
indicators have a number of features in different cities. Every third man is 
obese, while among women this figure was significantly higher (33,7% vs 
42,1%, p<0,001). Every second man and 2/3 of women had abdominal obesity 
(53,1% and 71,6%, p<0,001). The prevalence of HTN among men and women 
was comparable (41,5% and 39,9%, respectively). Electrocardiographic signs 
of left ventricular (LV) hypertrophy are detected in every third respondent, while 
its prevalence between men and women did not differ statistically (30,5% and 
35,5%, respectively).
Conclusion. In the surveyed population of men and women of the Vladimir region, 
the prevalence of obesity and HTN were comparable. The prevalence of obesity 
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Изучение гендерных аспектов ожирения и  АГ 
имеет важное значение для оценки прогноза и разра-
ботки таргетных профилактических программ. 

Проведение популяционных исследований позво-
ляет определить не только частоту тех или иных на-
рушений, но и определения гендерных и возрастных 
аспектов. Периодический мониторинг этих нару-
шений способствует разработке профилактических 
мероприятий на популяционном уровне. Согласно 
данным проспективных исследований, с  помощью 
коррекции ФР можно снизить почти в два раза риск 
случаев ССЗ [1]. 

Цель настоящего исследования — выявление ген-
дерных особенностей распространенности ожирения 
и АГ во взрослой популяции Владимирской области. 

Материал и методы
Одномоментное популяционное исследование 

было проведено с  мая 2018г по март 2020г в  5 горо-
дах Вла ди мирской области (Владимире, Коврове, 
Му роме, Юрьеве-  Польском и Вязниках). Из 6 лечеб-
но-профилактических учреждений были отобраны 9 
терапевтических участков, затем по спис кам прикре-
пленного населения в  возрасте 30-69 лет с  каждого 
участка на исследование был приглашен каждый де-
сятый респондент; в среднем из 1500 человек прикре-
пленного населения каждый десятый (1500:10=150; 
всего по 150 респондентов с  участка). Таким обра-
зом, в исследование были включены 1350 человек, это 

•  Распространенность ожирения во Влади мир-
ской области  имеет гендерные различия за 
счет большей выраженности среди женщин.

•  В неорганизованной популяции у каждого вто-
рого мужчины и у 2/3 женщин выявлено абдо -
минальное ожирение.

•  Частота артериальной гипертонии среди муж-
чин и женщин оказалась сопоставимой (41,5% 
и  39,9%, соответственно). При этом  электро-
кардиографические признаки гипертрофии 
левого желудочка выявляются у каждого треть-
его обследованного взрослого.

•  The prevalence of obesity in the Vladimir region 
has sex differences due to the greater severity among 
women.

•  In an unorganized population, every second man 
and 2/3 of women have abdominal obesity.

•  The prevalence of hypertension among men and 
women was comparable (41,5% and 39,9%, respec-
ti vely). At the same time, electrocar dio gra phic signs 
of left ventricular hypertrophy are detec ted in every 
third examined adult.

Ключевые моменты Key messages

За последние десятилетия метаболические нару-
шения вышли на первый план среди множества фак-
торов риска (ФР) сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ). Среди них особенно следует выделить ожире-
ние и абдоминальное ожирение (АО), которые в со-
четании с классическими ФР, такими как артериаль-
ная гипертония (АГ) и гиперхолестеринемия, вносят 
большой вклад в  развитие сосудистых катастроф 
при сахарном диабете (СД) [1]. Ожирение стало на-
стоящей эпидемией для многих стран. Известно, что 
ожирение причастно не только к  развитию СД, но 
и к развитию других соматических заболеваний (не-
которым видам онкологических заболеваний, заболе-
ваниям опорно-двигательной системы, заболевани-
ям желудочно-кишечного тракта, репродуктивным 
нарушениям). С другой стороны, каскад нарушений, 
связанных с АО, имеет негативный прогноз на ухуд-
шение качества и  продолжительности жизни [2]. 

Несмотря на успех в  лечении гипертонии, ее ак-
туальность не уменьшается. Очевидно, что не только 
медицинские, но и  социальные факторы влияют на 
ее высокую распространенность и  прогностическую 
значимость [3]. Одним из важных аспектов профи-
лактики осложнений, связанных с АГ, является выяв-
ление и коррекция поражения органов-мишеней [4]. 

and abdominal obesity has sex differences due to the greater severity among 
women. Hypertension is also highly likely to be associated with LV hypertrophy. 
Obviously, in order to correct obesity and HTN, lifestyle changes at the population 
level must be combined with the use of antihypertensive therapy to achieve target 
blood pressure levels and regress LV hypertrophy.
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мужчины и  женщины в  возрасте 30-69  лет. Отклик 
на исследование составил ≥80%. В целом исследова-
ние завершили 1174 человека. Из них  — 424 мужчи-
ны (36,1%) и 750 женщин (63,9%). В таблице 1 пред-
ставлена численность мужчин и женщин в 5 городах 
Владимирской области, включенных в исследование.

На первом этапе был проведен опрос по стандарт-
ной анкете, подготовленной в ФГБУ "НМИЦ ТПМ" 
Минздрава России, включающей социальный статус, 
семейный анамнез, статус курения, потребление ал-
коголя, а  также другие ФР и сопутствующие заболе-
вания, учет принимаемых лекарств и оценку наличия 
хронического стресса. 

Всем респондентам проводилось измерение арте-
риального давления (АД), частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС) в  покое, антропометрических показа-
телей (роста, массы тела, индекса массы тела (ИМТ), 
окружности талии (ОТ)), электрокардиографии (ЭКГ) 
в  покое, а  также биохимических параметров (с  по-
мощью стандартизованных приборов и  реактивов), 
включенных в  стандартный пакет первого этапа ди- 
спан серизации взрослого населения Российской 
Феде рации (приказ от 3 февраля 2015г № 36ан). 

Определяли следующие антропометрические по-
казатели: рост, массу тела, ОТ. ИМТ рассчитывался 
по формуле: ИМТ=м/р2, где м — масса тела человека 
(кг), р — рост (м). Ожирение по ИМТ оценивалось по 
классификации Всемирной организации здравоохра-
нения от 1995г как ≥30 кг/м2. Для оценки АО исполь-
зовали критерии Международной федерации диабета 
(ОТ ≥94 см для мужчин и ≥80 см для женщин). 

Офисное измерение АД и пульс. АД измерялось ме-
ханическим манометром с  точностью до 2  мм рт.ст. 
двукратно с  5-минутным интервалом в  сидячем по-
ложении в покое. Для анализа использовалась сред-
няя величина двух измерений. В  анкету были вне-
сены данные о  частоте пульса за 1 мин. АГ диагно-
стировалась при систолическом АД (САД) ≥140  мм 
рт.ст. и/или диастолическом АД (ДАД) ≥90 мм рт.ст. 

Всем пациентам проводилась регистрация ЭКГ в по -
кое в 12 отведениях с помощью 6-канального электро-
кардиографа Schiller (Швейцария). Расшифровка ЭКГ 
проводилась по специальной схеме, специально разра-
ботанной для этого исследования, которая была адап-
тирована из стандартов Миннесотского кода. Для диа-

гностики гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) ис-
пользовались два ЭКГ-критерия: 

• критерий Соколова-Лайона. ГЛЖ по данному 
критерию определяется в  случае, если SV1+RV5(V6) 
>3,5 мВ и/или RaVL >1,1 мВ и/или RI >1,5 мВ и/или 
RII >2,0 мВ и/или RIII >2,0 мВ;

• Корнельский вольтажный индекс. ГЛЖ по дан-
ному критерию определяется, если RaVL+SV3 >2,8 мВ.

Контроль сбора материала и тренинг исследовате-
лей. Исследование проводилось на основании дого-
вора о  сотрудничестве между ФГБУ "НМИЦ ТПМ" 
Минздрава России, Владимирским государственным 
университетом и  Департаментом здравоохранения 
Владимирской области. 

Сбор материала был осуществлен с участием вра-
чей первичного звена терапевтического профиля 
Владимирской области. По протоколу и заполнению 
анкеты был проведен тренинг, анкеты в выборочном 
режиме проверялись независимыми экспертами. 
Обработка полученных результатов была осущест-
влена централизованно: во Владимирском государ-
ственном университете и  в  ФГБУ "НМИЦ ТПМ" 
Мин здрава России. 

Все пациенты подписали информированное со-
гласие для участия в  наблюдательном исследова-
нии. Протокол одобрен этическим комитетом ФГБУ 
"НМИЦ ТПМ" Минздрава России. 

Статистический анализ. Ввод данных производил-
ся в системе Excel пакета MS Office. Статистический 
анализ проведен в  среде анализа данных R 4.1. Ка-
чественные показатели описаны относительными ча-
стотами в процентах. Распределения анализируемых 
непрерывных параметров были близки к  симмет-
ричным, поэтому непрерывные параметры описаны 
средним и стандартным отклонением (M±sd). Оценка 
различий между двумя независимыми группами для 
непрерывных параметров проводилась t-критерием 
Уэлча, для дискретных — точным критерием Фишера. 
Различия считались значимыми при p<0,05.

Результаты
Средние значения антропометрических и  гемо-

динамических показателей, включенных в  иссле-
дование в  5 городах Владимирской области, пред-
ставлены в  таблице 2. В  целом в  неорганизованной 

Таблица 1
Численность и средний возраст обследованной популяции

Города Мужчины, лет Женщины, лет р
Владимир, n=352 (132 муж., 220 жен.) 51,9±7,8 54,1±11,5 0,033
Вязники, n=162 (61 муж., 101 жен.) 58,7±5,5 55,5±7,5 0,003
Ковров, n=195 (60 муж., 135 жен.) 51,4±10,3 54±9,8 0,102
Муром, n=315 (128 муж., 187 жен.) 50,5±12,4 53,4±10,7 0,032
Юрьев-Польский, n=150 (43 муж., 107 жен.) 50,1±11,6 52,2±9,3 0,294
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популяции средние значения ИМТ среди женщин 
оказались достоверно выше по сравнению с мужчи-
нами (29,9±6,2 кг/м2 vs 28,3±4,7 кг/м2, р<0,001), по-
казатель ОТ среди мужчин статистически превышал 
аналогичные параметры среди женщин (95,5±11,7 см 
vs 91,9±15,3  см, р<0,001). Гендерные различия по 
антропометрическим показателям имеют ряд осо-
бенностей в различных городах. Так, согласно полу-
ченным данным ИМТ между мужчинами и  женщи-
нами во Владимире и  Муроме сопоставимы, тогда 
как средние значения ОТ среди мужчин достоверно 
больше по сравнению с  женщинами. В  Вязниках 
средние показатели ИМТ среди женщин оказались 
статистически значимо выше по сравнению с  муж-
чинами, при этом показатели ОТ между группами не 
различались, а  в  Коврове и  Юрьеве-Польском зна-
чения ИМТ и  ОТ между мужчинами и  женщинами 
оказались сопоставимыми. 

Нами проанализирована частота ожирения по 
ИМТ в  обследованной популяции. Полученные ре-
зультаты свидетельствуют, что каждый третий муж-
чина имеет ожирение, тогда как среди женщин этот 
показатель оказался достоверно высоким (33,7% vs 
42,1%, p<0,001). В  городах Владимирской области 
частота ожирения и  АО имеет различия (табл.  3). 
Наименьшая частота ожирения среди мужчин в Вяз-
никах (у  каждого пятого мужчины), а  в  Коврове 
ожирение выявлено у  каждого второго мужчины. 
В  остальных трех городах среди мужчин ожирение 
выявлено от 31% до 39%. Среди женщин наименьшая 
частота ожирения выявлена во Владимире (31,4%) 
и  Муроме (34%), тогда как в  Вязниках и  Коврове 
ее частота достигла 55,4% и  61,5%, соответственно. 
В  четырех группах распространенность ожирения 
между мужчинами и женщинами была сопоставима, 
тогда как в Вязниках ожирение среди мужчин выяв-

лено в  2,5 раза больше по сравнению с  женщинами 
(21,3% и 55,4%, р<0,001).

В неорганизованной популяции у каждого второ-
го мужчины и у 2/3 женщин выявлено АО. Различие 
между ними носит статистически значимый характер 
(53,1% и 71,6%, р<0,001).

В мужской популяции во всех 5 городах АО об-
наружено у  каждого второго мужчины (табл.  4). Во 
всех 4 городах, за исключением Коврова, частота АО 
у женщин оказалась статистически значимо высокой 
по сравнению с  мужчинами. Наибольшая частота 
АО среди женщин была выявлена в Вязниках (82%). 
В  обследованной женской популяции Владимира 
и  Юрьева-Польского распространенность АО была 
довольно высокая (76% и  76,6%, соответственно). 
В Коврове и Муроме частота АО среди женщин ока-
залась <65%. 

Для оценки гемодинамических параметров были 
проанализированы САД и ДАД, ЧСС и ЭКГ призна-
ки ГЛЖ. 

В анализируемой неорганизованной популяции 
средние показатели САД, ДАД и  ЧСС среди муж-
чин оказались достоверно высокими по сравне-
нию с женщинами, но в различных городах картина 
имеет некоторые различия (табл.  2). Во Владимире 
и Муроме САД и ДАД оказались статистически зна-
чимо выше среди мужчин по сравнению с  женщи-
нами. В трех остальных городах (Вязниках, Коврове 
и  Юрьеве-Польском) средние показатели САД 
и ДАД не имели гендерных различий. В популяциях 
трех городов средние показатели ЧСС между мужчи-
нами и женщинами не имели различия, исключение 
составили города Вязники и Муром.

Анализ распространенности АГ продемонстри-
ровал, что во взрослой популяции 5 городов Влади-
мирской области между мужчинами и  женщина-

Таблица 2
Средние показатели гемодинамических и антропометрических параметров 

 в анализируемых группах мужчин и женщин 

Город/пол ИМТ, кг/м2 ОТ, см САД, мм рт.ст. ДАД, мм рт.ст. ЧСС, мин
Владимир, муж. 28,4±4,3 98,6±9,7*** 134,8±13,3*** 84,8±7,5*** 71,9±8,6
Владимир, жен. 28,4±5,2 90,9±13,4 128,0±17,8 79,8±9,1 72,2±7,9
Вязники, муж. 28,1±4,1 94,2±4,1 133,8±11,1 83,7±7,4 78,3±7,1*
Вязники, жен. 32,1±6,7*** 95,6±9,9 132,7±14,5 81,4±8,5 75,5±7,4
Ковров, муж. 28,3±4,1 93,0±14,8 131,4±17,9 82,1±8,3 76,6±8,3
Ковров, жен. 30,0±6,2 88,6±18,8 128,9±18,3 79,6±10,3 74,6±8,0
Муром, муж. 29,0±5,7 98,2±17,6** 136,3±13,0** 84,1±9,1* 72,2±9,3**
Муром, жен. 29,2±6,3 92,7±17,8 130,8±15,7 81,8±10,0 69,2±7,2
Юрьев-Польский, муж. 27,8±5,3 93,4±12,2 129,7±12,0 80,5±7,2 79,1±8,1
Юрьев-Польский, жен. 30,0±6,6 91,7±16,4 126,0±13,6 73,5±10,7 71,5±7,7

Примечание: * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,0001 — достоверность различия между мужчинами и женщинами. 
Сокращения: ДАД — диастолическое артериальное давление, ИМТ — индекс массы тела, ОТ — окружность талии, САД — систолическое артериальное дав-
ление, ЧСС — частота сердечных сокращений.
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ми статистически значимые различия не выявлены 
(41,5% и 39,9%, соответственно). 

Среди мужчин минимальная частота АГ была 
вы   явлена в  Коврове (28%), максимальная частота 
в Муро  ме (47%). Во Владимире и Вязниках в обсле-
дованной популяции мужчин АГ была выявлена 
~40%. В  Юрьеве-Польском гипертония выявлена 
у каждого третьего обследованного мужчины. 

Среди женщин наименьшая частота АГ зарегистри-
рована во Владимире (29,5%), а наибольшее число па-
циентов с АГ было выявлено в Муроме (48%). В осталь-

ных трех группах частота гипертонии среди обследован-
ных женщин составила от 41% до 43% (табл. 5). 

Во взрослой популяции ЭКГ признаки ГЛЖ вы-
явлены у каждого третьего респондента, при этом ее 
частота между мужчинами и  женщинами оказалась 
сопоставимой (30,5% и 35,5%, соответственно). 

Во Владимире среди мужчин и  женщин ГЛЖ 
была выявлена у каждого пятого, что носит статисти-
чески значимый характер по сравнению с некоторы-
ми городами Владимирской области (табл.  6). Такая 
низкая ее частота также обнаружена среди мужчин 

Таблица 3
Распространенность ожирения среди взрослых лиц в городах Владимирской области 

Город Мужчины, абс. число и % Женщины, абс. число и % p
Владимир, 132 м/220 ж 45 (34%) 69 (31,4%) 0,685
Вязники, 61 м/101 ж 13 (21,3%) 56 (55,4%) <0,001
Ковров, 60 м/135 ж 29 (49%) 83 (61,5%) 0,117
Муром, 128 м/187 ж 39 (30,6%) 64 (34%) 0,624
Юрьев-Польский, 43 м/107 ж 17 (39,5%) 44 (41%) 1,000
Итого 143 (33,7%) 316 (42,1%) <0,001

Таблица 4
Частота АО среди мужчин и женщин в 5 городах Владимирской области 

Город Мужчины, абс. число и % Женщины, абс. число и % p
Владимир, 132 м/220 ж 76 (57,6%) 168 (76%) <0,001
Вязники, 61 м/101 ж 34 (55,7%) 83 (82%) <0,001
Ковров, 60 м/135 ж 33 (54,7%) 86 (64,1%) 0,265
Муром, 128 м/187 ж 61 (47,7%) 118 (63,4%) 0,008
Юрьев-Польский, 43 м/107 ж 21 (48,8%) 82 (76,6%) 0,002
Итого 225 (53,1%) 537 (71,6%) <0,001

Таблица 5
Распространенность АГ в обследованной неорганизованной популяции 

Город Мужчины, абс. число и % Женщины, абс. число и % p
Владимир, 132 м/220 ж 58 (43,9%) 65 (29,5%) 0,009
Вязники, 61 м/101 ж 27 (44,3%) 41 (40,6%) 0,774
Ковров, 60 м/135 ж 17 (28%) 57 (42%) 0,080
Муром, 128 м/187 ж 60 (47%) 90 (48%) 0,909
Юрьев-Польский, 43 м/107 ж 14 (33%) 46 (43%) 0,354
Итого 176 (41,5%) 299 (39,9%) 0,624

Таблица 6
Выявление ГЛЖ среди мужчин и женщин Владимирской области 

Город Мужчины, абс. число и % Женщины, абс. число и % p
Владимир, 132 м/180 ж 24 (18,2%) 36 (20%) 0,797
Вязники, 61 м/101 ж 18 (29,5%) 37 (36,6%) 0,449
Ковров, 60 м/135 ж 22 (36,7%) 55 (41%) 0,635
Муром, 128 м/187 ж 61 (48%) 77 (41%) 0,247
Юрьев-Польский, 43 м/107 ж 5 (13%) 47 (44%) 0,001
Итого 130 (30,5%) 252 (35,5%) 0,109
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в  Юрьеве-Польском, что оказалось в 3 раза меньше 
по сравнению с  женщинами (13% и  44%, p<0,001). 
В  остальных городах ЭКГ признаки ГЛЖ выявлены 
в диапазоне 30-48%. 

Обсуждение
Одномоментное исследование в  неорганизован-

ной популяции взрослых лиц Владимирской области 
посвящено изучению частоты двух ФР ССЗ и других 
хронических неинфекционных заболеваний. В  на-
стоящем исследовании также уделяется внимание 
гендерным особенностям распространенности этих 
факторов. 

По данным анализа эпидемиологических и  про-
спективных исследований, распространенность 
ожирения на территории Российской Федерации 
динамично растет. Среди мужчин частота ожире-
ния возросла с 10,8% в 1993г до 27,9% в 2017г, среди 
женщин — с 26,4% до 31,8%, соответственно. Среди 
регионов, участвующих в  исследованиях, высокий 
прирост и  распространенность ожирения были вы-
явлены в Белгородской области (максимум — 48,5%). 
В  целом во взрослой популяции ожирение чаще 
встречается у  женщин (максимум  — 47,0% в  Ново-
сибирской области), чем у  мужчин (максимум  — 
30,0% в  Ивановской и  Воронежской областях) [5].

В настоящем исследовании ожирение оценива-
лось по двум признакам: по критериям ИМТ и  ОТ. 
В  последнем случае речь идет об АО. В  отличие от 
критериев Всемирной организации здравоохранения 
по ожирению АО имеет гендерные различия. ОТ яв-
ляется индикатором распределения жировой ткани 
в абдоминальной области, которая коррелирует с ко-
личеством абдоминального жира, является простым 
методом для диагностики АО. Определение ОТ по-
зволяет в клинической практике выявлять пациентов 
с высоким кардиометаболическим риском в большей 
степени, чем ИМТ. Другими словами, значимость 
АО обусловлена ее патогенетической связью с други-
ми метаболическими нарушениями. Каскад этих па-
тогенетически обусловленных нарушений увеличи-
вает риск развития СД и ССЗ в 2-3 раза. В критериях 
диагностики метаболического синдрома АО рассма-
тривается основным компонентом [1]. 

Согласно полученным результатам, в  ходе насто-
ящего исследования, среди мужчин каждый третий 
имеет ожирение, среди женщин его частота на 10% 
больше. В  то же время частота АО в  обследованной 
популяции оказалась в 1,5-2 раза больше по сравне-
нию с  ожирением по ИМТ. Причем эта тенденция 
отмечается как среди мужчин, так и  среди женщин. 
Однако среди женщин АО выявляется на 35% больше 
по сравнению с мужчинами. Различие между распро-
страненностью между ожирением и  АО объясняет-
ся тем, что у части пациентов с АО показатели ИМТ 
находятся в  диапазоне критерия избыточной массы 

тела. Следовательно, у лиц с избыточной массой тела 
абдоминальная локализация жироотложения позво-
ляет рассуждать об АО. 

Необходимо отметить, что в  отдельных городах 
Владимирской области частота ожирения и АО среди 
мужчин и женщин отличаются. Так, различия часто-
ты ожирения в отдельных городах достигли двукрат-
ного размера. При этом, в  4 городах статистически 
значимые гендерные различия по частоте ожирения 
не выявлены, тогда как частота АО за исключением 
Коврова во всех городах имела статистически значи-
мые гендерные различия. 

Полученные результаты согласуются с другими рос-
сийскими исследованиями. В  рамках исследования 
"Эпи демиология сердечно-сосудистых заболеваний 
и  их факторов риска в  регионах Российской Феде-
рации (ЭССЕ-РФ)", в  котором обследованы пред-
ставительные выборки населения 13 регионов России 
(всего 21768 участников, в т.ч. мужчин (n=8304) и жен-
щин (n=13464) 25-64 лет, распространённость ожире-
ния была выше среди женщин в сравнении с мужчина-
ми: при оценке по ИМТ — 30,8% vs 26,9%, p<0,001, при 
оценке АО: 38,4% vs 24,3%, p<0,001 [6].

В 80-х гг XXв была выдвинута теория о роли ин-
сулинорезистентности в развитии АГ. Очевидно, что 
в первую очередь речь идет об АГ, связанной с каска-
дом метаболических нарушений, т.к. эссенциальная 
гипертония имеет более широкие патогенетические 
механизмы развития [7]. В  эпидемиологических ис-
следованиях, проведенных в  разные годы, было 
продемонстрировано, что распространенность АГ 
в России составляет в среднем 40% [4]. 

По данным наблюдательного исследования в  4 
регионах Российской Федерации (Краснодарском 
крае, Омской и  Рязанской областях, Республике 
Карелия) распространенность АГ составила 44,2%, что 
статистически значимо выше у мужчин, чем у женщин 
(49,1% vs 39,9%; р<0,0005). Необходимо подчеркнуть, 
что за последние годы осведомленность о наличии за-
болевания и контроль уровня АД заметно улучшились. 
Осведомленность о наличии АГ выше среди женщин — 
76,8% vs 69,4% мужчин, среди неосведомленных преоб-
ладают лица с АГ 1 степени. Принимают антигипертен-
зивную терапию чаще женщины, чем мужчины (65,5% 
vs 41,8%). Также необходимо добавить, что социаль-
ные и поведенческие факторы заметно влияют на ди-
намику заболеваемости и  развития осложнений [8].

В настоящем исследовании совокупная частота 
гипертонии в  обследованной популяции согласует-
ся с данными других исследований [8-10]. При этом 
в отдельных городах также не отслеживаются гендер-
ные различия. 

Одним из значимых органов-мишеней при АГ рас-
сматривается миокард с развитием ГЛЖ [11]. По дан-
ным проспективных исследований она, будучи пато-
генетически связанной с АГ, выступает в качестве не-
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зависимого ФР ССЗ. С другой стороны, регресс ГЛЖ 
может служить в качестве одного из индикаторов эф-
фективного лечения АГ [12, 13]. В настоящем исследо-
вании у  каждого третьего обследованного выявлены 
ЭКГ критерии ГЛЖ. Частота ГЛЖ оказалась в среднем 
на 8% меньше, чем распространенность АГ. Гендерные 
различия по ГЛЖ повторяют закономерности по часто-
те АГ. Однако обращает внимание тот факт, что в не-
которых городах ее частота отличается, что может быть 
обусловлено как выраженностью самой АГ, с  одной 
стороны, так и эффективностью проведенной антиги-
пертензивной терапии. Во Владимире ГЛЖ как среди 
мужчин, так и среди женщин оказалась на 50% меньше 
по сравнению с другими городами. Также отмечается 
меньшая частота ГЛЖ среди мужчин по сравнению 
с женщинами в Юрьеве-Польском. 

Заключение
В обследованной популяции мужчин и  женщин 

Владимирской области распространенность ожи-
рения и АГ оказались сопоставимы. Частота ожире-
ния и АО имеет гендерные различия за счет большей 
выраженности среди женщин. Гипертония также 
с большой вероятностью ассоциируется с ГЛЖ. 

Очевидно, что для коррекции ожирения и АГ из-
менение образа жизни на популяционном уровне 
должно сочетаться с применением антигипертензив-
ной терапии для достижения целевых уровней АД 
и регресса ГЛЖ. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье. 
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