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Прогностическая значимость артериальной гипертензии, избыточной массы тела и ожирения, 
а также их сочетания в формировании общей и сердечно-сосудистой смертности: 34‑летнее 
проспективное исследование

Долгалёв И. В., Иванова А. Ю., Саркисова О. Л., Демидова А. Д.

Цель. Изучить прогностическую значимость артериальной гипертензии (АГ), из-
быточной массы тела (ИзбМТ), ожирения, а также сочетания АГ с ИзбМТ и ожире-
нием в формировании риска смерти от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) 
и смерти от всех причин по итогам 34‑летнего проспективного исследования.
Материал и методы. Исследование выполнено на модели неорганизованной 
популяции г. Томска (1546 человек в возрасте 20-59 лет). На этапе первично-
го скрининга (1988-1991гг) проводилось измерение артериального давления 
и антропометрия (рост, вес), рассчитывался индекс массы тела. Через 34 го-
да наблюдения (2022г) изучалось влияние АГ, ИзбМТ и ожирения, а также их 
сочетания на формирование риска смерти от ССЗ и  смерти от всех причин.
Результаты. АГ у лиц, имеющих нормальную массу тела, повышает риск смер-
ти от всех причин в 1,9 раза по сравнению с лицами с нормальной массой тела 
без АГ. ИзбМТ у лиц, не имеющих АГ, увеличивает риск смерти от всех причин 
в 1,3 раза по сравнению с теми, кто имеет нормальные массу тела и артериаль-
ное давление. У лиц, имеющих только ожирение, риск смерти в 1,7 раза выше 
по сравнению с имеющими нормальную массу тела. Анализ влияния изучаемых 
предикторов на смертность от ССЗ выявил схожие закономерности. Сочетание 
АГ и ИзбМТ повышает риск смерти от всех причин в 2,1 раза, смерти от ССЗ — ​
в  3,4 раза. Сочетание АГ с  ожирением повышает риск смерти от всех причин 
в 2,6 раза, от ССЗ в 5,1 раза. У лиц с АГ ожирение дополнительно увеличивает 
риск смерти — ​от всех причин в 1,4 раза, от ССЗ в 2,3 раза. Сочетанное влия-
ние АГ и ожирения значительно ухудшает прогноз 34‑летней выживаемости до 
34,5% в сравнении с 75,2% среди людей без этих факторов риска.
Заключение. Результаты 34‑летнего проспективного наблюдения демон-
стрируют высокую прогностическую значимость АГ, ИзбМТ и ожирения, а так-
же сочетания АГ с  ИзбМТ и  ожирением в  формировании общей и  сердечно-
сосудистой смертности.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, избыточная масса тела, ожи-
рение, проспективное исследование, риск смерти, сердечно-сосудистые за-
болевания.
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Prognostic significance of hypertension, overweight and obesity, as well as their combination  
for all-cause and cardiovascular mortality: a 34‑year prospective study

Dolgalev I. V., Ivanova A. Yu., Sarkisova O. L., Demidova A. D.

Aim. To study the prognostic significance of hypertension (HTN), overweight, obesi-
ty, and their combination of HTN with overweight and obesity for all-cause and car-
diovascular death risk based on a 34‑year prospective study.
Material and methods. The study was performed on the model of a Tomsk popu
lation (1546 people aged 20-59 years). At the  stage of  primary screening (1988-
1991), blood pressure and anthropometry (height, weight) were measured, and the 
body mass index was calculated. After 34‑year follow-up (2022), the effect of HTN, 
overweight, obesity, and  their combination on all-cause and cardiovascular death 
risk was studied.
Results. HTN in  individuals with normal body weight increases the all-cause death 
risk by  1,9 times compared to  individuals with  normal body weight without HTN. 
Overweight in individuals without HTN increases the all-cause death risk by 1,3 times 
compared to those with normal body weight and blood pressure. In individuals only 
with obesity, the death risk is 1,7 times higher compared to those with normal body 
weight. Analysis of  the effect of  the studied predictors on  cardiovascular mortality 
revealed similar patterns. The combination of HTN and overweight increases the risk 
of all-cause death by 2,1 times, and cardiovascular death by 3,4 times. The combina-
tion of HTN with obesity increases the risk of all-cause death by 2,6 times, and car-

diovascular death by  5,1 times. In individuals with  HTN, obesity additionally increa
ses all-cause mortality by 1,4 times, and cardiovascular mortality by 2,3 times. The 
combined effect of HTN and obesity significantly worsens the prognosis of 34‑year 
survival to 34,5% compared to 75,2% among people without these risk factors.
Conclusion. The results of a 34‑year prospective follow-up demonstrate a high pro
gnostic significance of HTN, overweight and obesity, as well as a combination of HTN 
with overweight and obesity in the formation of all-cause and cardiovascular mortality.

Keywords: hypertension, overweight, obesity, prospective study, death risk, car-
diovascular diseases.
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Артериальная гипертензия (АГ) — ​один из важней-
ших независимых предикторов смертности. АГ еже-
годно становится причиной ~10,8  млн. предотврати-
мых смертей, в первую очередь по причине сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ), и  вносит наиболее 
весомый вклад в  смертность населения по сравне-
нию с  другими ведущими факторами риска (ФР) [1]. 
Согласно данным Всемирной организации здраво
охранения, ~33% взрослого населения имеют АГ1, и не-
смотря на значительный прогресс клинической ме-
дицины, фармакологии, внедрения новых высокоэф-
фективных лекарственных препаратов для контроля 
артериального давления (АД), заболеваемость АГ по 
прежнему остается на высоком уровне, что в  значи-
тельной мере обусловлено высокой распространенно-
стью ФР АГ среди населения большинства стран ми-
ра, в  т.ч. и  в  Российской Федерации [1, 2]. Одним из 
важнейших предикторов АГ является ожирение, кото-
рое вносит значительный вклад в формирование риска 
смерти [3]. В современной литературе активно обсуж-
дается вопрос взаимного влияния АГ и ожирения, су-
ществования двунаправленной связи этих ФР [4, 5], что 
с учетом высокой распространенности АГ у лиц с ожи-
рением, позволяет предполагать особую прогностиче-
скую значимость сочетанного влияния АГ и ожирения 
в формировании смертности от ССЗ и от всех причин.

1	 Global report on  hypertension: the  race against a  silent killer. World Health 
Organization 2023.

Цель: изучить прогностическую значимость АГ, 
избыточной массы тела (ИзбМТ), ожирения, а также 
сочетания АГ с  ИзбМТ и  ожирением в  формирова-
нии риска смерти от ССЗ и от всех причин по итогам 
34‑летнего проспективного исследования

Материал и методы
Выполнено 34‑летнее проспективное наблюдение 

неорганизованной популяции г. Томска (1546 человек 
в возрасте 20-59 лет). Выборка сформирована случай-
ным образом по списку квартир. На этапе первич-
ного скрининга (1988-1991) всем обследуемым про-
водилось измерение АД (двукратно по стандартной 
методике, в  анализ включались средние показатели 
систолического и диастолического АД) и антропоме-
трия (рост, вес). Обследование проводилось при усло-
вии согласия участников с требованиями протокола. 
АГ диагностировалась при уровне АД ≥140/90, а так-
же в случаях АД <140/90, когда обследуемый прини-
мал антигипертензивные препараты или прекратил их 
приём менее чем за 2 нед. до обследования. ИзбМТ 
регистрировалась при значениях индекса массы тела 
(ИМТ) ≥25,0, но <30,0 кг/м2, ожирение — ​≥30 кг/м2. 
Через 34 года наблюдения (2022г) проводился анализ 
общей и сердечно-сосудистой смертности в обследу-
емой когорте, изучалось влияние АГ, ИзбМТ и ожи-
рения, а также сочетания АГ с ИзбМТ и ожирением 
на формирование риска смерти от ССЗ и от всех при-
чин. На момент завершения исследования жизнен-

Что уже известно о предмете исследования?
• � Артериальная гипертензия (АГ), избыточная мас-

са тела и ожирение — ​одни из важнейших неза-
висимых предикторов преждевременной смерти.

Что нового?
• � Сочетание АГ с ожирением значительно повыша-

ет риск смерти от сердечно-сосудистых заболева-
ний и смерти от всех причин. У лиц с АГ ожире-
ние дополнительно увеличивает риск смерти — ​
от всех причин в 1,4 раза, от ССЗ — ​в 2,3 раза.

Возможный вклад в клиническую практику
• � Данные о высокой прогностической значимо-

сти сочетания АГ и  ожирения позволят усо-
вершенствовать программы первичной и  вто-
ричной профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний.

What is already known about the subject?
• � Hypertension (HTN), overweight and  obesity are 

among the most important independent predictors 
of premature death.

What might this study add?
• � The combination of hypertension and obesity sig-

nificantly increases cardiovascular and  all-cause 
death risk. In people with  HTN, obesity addi-
tionally increases additionally increases all-cause 
mortality by 1,4 times, and cardiovascular mortal-
ity by 2,3 times.

How might this impact on clinical practice?
• � Data on  the high prognostic significance of  the 

combination of HTN and obesity will improve pro-
grams for primary and secondary prevention of car-
diovascular diseases.

Ключевые  моменты Key  messages
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ный статус установлен для 1409 человек (91,14%). За 
34‑летний период наблюдения установлено 556 случаев 
смерти, в т.ч. 244 — ​от сердечно-сосудистых причин.

База данных сформирована в программе Microsoft 
Excel. Описание данных проводилось путем построе-
ния таблиц сопряженности с указанием абсолютных 
и  относительных величин, также рассчитывался по-
казатель смертности на 1000 человеко-лет наблюде-
ния (ЧЛН). Статистическая обработка осуществля-
лась в пакете программ "Statistica 13.5". Достоверность 
различий определялась с  применением критерия χ2 
Пирсона и точного теста Фишера. Критическим уров-
нем статистической значимости считался p<0,05. Для 
оценки влияния изучаемых ФР на общую и сердечно-
сосудистую смертность рассчитывался показатель RR 
(относительный риск) и  95% доверительный интер-
вал (ДИ).

Результаты
В 34‑летнем проспективном исследовании изучено 

влияние АГ, ИзбМТ и  ожирения, а  также сочетания 
АГ с  ИзбМТ и  ожирением на формирование общей 
и сердечно-сосудистой смертности. Установлено, что 
АГ у  лиц, имеющих нормальную массу тела, повы-
шает RR смерти от всех причин до 1,9 по сравнению 
с лицами с нормальной массой тела без АГ (p<0,001). 
В  мужской части когорты этот показатель составил 
1,5. У женщин наличие АГ в сочетании с нормальной 
массой тела статистически значимого влияния на об-
щую смертность не оказывало, однако здесь необхо-
димо учитывать малое число наблюдений (табл.  1).

ИзбМТ у  лиц, не имеющих АГ, повышает риск 
смерти от всех причин в 1,3 раза по сравнению с те-
ми, кто имеет нормальные массу тела и АД (p<0,05). 
В  мужской части когорты ИзбМТ увеличивает RR 
смерти до 1,3, в  женской  — ​до 1,5 (p<0,05). У  лиц, 
имеющих только ожирение, риск смерти в  1,7 раза 
выше по сравнению с имеющими нормальную массу 
тела, в женской части когорты — ​в 4,6 раза (p<0,001). 
У  мужчин с  ожирением без АГ показатели смертно-
сти (18,95 на 1000 ЧЛН) сопоставимы со смертностью 
мужчин с ИзбМТ без АГ (17,91 на 1000 ЧЛН), одна-
ко небольшое число наблюдений в  группе мужчин 
с  ожирением не позволило получить статистически 
достоверные результаты (табл. 1).

Сочетание АГ с  ИзбМТ повышает риск смер-
ти от всех причин в  2,1 раза (p<0,001), у  мужчин  — ​
в 1,42 раза (p<0,05), у женщин — ​в 3,73 раза (p<0,001) 
(табл.  1). При этом анализ влияния ИзбМТ на риск 
смерти у  людей с  АГ не выявил значимых различий 
смертности среди лиц только с повышенным АД (20,11 
на 1000 ЧЛН) и  имеющих АГ в  сочетании с  ИзбМТ 
(19,26 на 1000 ЧЛН, p>0,05). При анализе отдельно 
в гендерных группах выявленная закономерность бы-
ла значимой только среди мужчин. В женской части 
когорты сочетание АГ с ИзбМТ повышает RR смер-
ти от всех причин до 2,6 в сравнении с женщинами, 
имеющими только АГ без ИзбМТ (табл. 2).

АГ в  сочетании с  ожирением увеличивает риск 
смерти от всех причин в  2,6 раза. Для мужчин с  та-
ким вариантом сложения ФР показатель RR соста-
вил 2,2, для женщин  — ​4,6 (p<0,001) (табл.  1). При 

Таблица 1
RR смерти от всех причин у лиц с АГ, ИзбМТ, ожирением и их сочетаниями

Пол Статус ФР N Общая смертность χ2 p RR 95% ДИ
1000 ЧЛН n %

Общая когорта Нет ФР
Только АГ
Только ИзбМТ
Только ожирение
АГ + ИзбМТ
АГ + ожирение

537
77
421
178
168
165

8,28
20,11
10,27
14,51
19,26
25,23

130
36
128
73
84
105

24,2
46,8
30,4
41,0
50,0
63,6

17,35
4,60
18,56
40,27
88,11

<0,001
<0,05
<0,001
<0,001
<0,001

1
1,93
1,26
1,70
2,07
2,63

1,46-2,56
1,02-1,55
1,34-2,13
1,67-2,56
2,18-3,18

Мужчины Нет ФР
Только АГ
Только ИзбМТ
Только ожирение
АГ + ИзбМТ
АГ + ожирение

248
55
159
43
82
43

13,97
28,85
17,91
18,95
21,87
35,55

94
32
78
21
44
35

37,9
58,2
49,1
48,8
53,7
81,4

7,62
4,94
1,83
6,29
28,09

<0,01
<0,05
0,176
<0,05
<0,001

1
1,54
1,29
1,29
1,42
2,15

1,17-2,02
1,03-1,62
0,91-1,82
1,10-1,83
1,73-2,66

Женщины Нет ФР
Только АГ
Только ИзбМТ
Только ожирение
АГ + ИзбМТ
АГ + ожирение

289
22
262
135
86
122

4,02
5,87
6,16
13,26
17,02
22,03

36
4
50
52
40
70

12,5
18,2
19,1
38,5
46,5
57,4

0,60
4,58
38,00
47,57
90,44

0,439
<0,05
<0,001
<0,001
<0,001

1
1,46
1,53
3,09
3,73
4,61

0,57-3,73
1,03-2,27
2,13-4,49
2,55-5,46
3,27-6,48

Сокращения: АГ  — ​артериальная гипертензия, ДИ  — ​доверительный интервал, ИзбМТ  — ​избыточная масса тела, ФР  — ​фактор риска, ЧЛН  — ​человеко-лет 
наблюдения, N — ​общее количество лиц с данным статусом фактора риска, n — ​количество умерших, χ2 — ​хи-квадрат, р — ​уровень статистической значимости, 
RR — ​relative risk (относительный риск).
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анализе риска смерти, ассоциированного с ожирени-
ем, у лиц с АГ установлено, что этот ФР увеличива-
ет риск смерти от всех причин у  гипертоников в  1,4 
раза. Дополнительный риск от ожирения у лиц с АГ 
установлен как в мужской, так и в женской части ко-
горты. У людей с ожирением и АГ показатели смерт-
ности в 1,3 раза выше, чем у гипертоников, имеющих 
ИзбМТ, в мужской части когорты это отношение со-
ставляет 1,6. В  группе женщин с  АГ статистически 
значимых различий среди лиц с ИзбМТ и ожирени-
ем не получено (табл. 2). Анализ влияния изучаемых 
ФР на смертность от ССЗ выявил схожие закономер-
ности (табл. 3, 4).

При построении прогностических моделей выжи-
ваемости продемонстрировано значительное ухудше-

ние прогноза при сочетании АГ и ожирения: в случае 
отсутствия изучаемых ФР прогноз 34‑летней выжива-
емости составил 75,2%, у лиц с ожирением — ​53,8%, 
у лиц с сочетанием ФР — ​34,5% (рис. 1).

Обсуждение
В настоящее время убедительно доказано, что АГ 

является ведущим модифицируемым ФР атерогенных 
ССЗ и их осложнений. По итогам крупного анализа 
112 исследований из 34 стран с  общим количеством 
участников >1,5 млн., в котором анализировался вклад 
пяти основных модифицируемых ФР (систолическое 
АД, ИМТ, уровень холестерина, курение и  сахар-
ный диабет), установлено, что популяционная доля 
10‑летней заболеваемости ССЗ, связанная с  АГ, со-

Таблица 2
RR смерти от всех причин у лиц с ИзбМТ, ожирением имеющих АГ

Пол Статус ФР N Общая смертность χ2 p RR 95% ДИ
1000 ЧЛН n %

Общая когорта Только АГ
АГ + ИзбМТ
АГ + ожирение

77
168
165

20,11
19,26
25,23

36
84
105

46,8
50,0
63,6

0,22
6,15

0,637
<0,05

1
1,07
1,36

0,81-1,42
1,04-1,77

Мужчины Только АГ
АГ + ИзбМТ
АГ + ожирение

55
82
43

28,85
21,87
35,55

32
44
35

58,2
53,7
81,4

0,27
6,01

0,602
<0,05

1
0,92
1,40

0,68-1,25
1,07-1,82

Женщины Только АГ
АГ + ИзбМТ
АГ + ожирение

22
86
122

5,87
17,02
22,03

4
40
70

18,2
46,5
57,4

5,82
11,46

<0,05
<0,001

1
2,56
3,16

1,02-6,39
1,28-7,76

Сокращения: АГ  — ​артериальная гипертензия, ДИ  — ​доверительный интервал, ИзбМТ  — ​избыточная масса тела, ФР  — ​фактор риска, ЧЛН  — ​человеко-лет 
наблюдения, N — ​общее количество лиц с данным статусом фактора риска, n — ​количество умерших, χ2 — ​хи-квадрат, р — ​уровень статистической значимости, 
RR — ​relative risk (относительный риск).

Таблица 3
RR смерти от ССЗ у лиц с АГ, ИзбМТ, ожирением и их сочетаниями

Пол Статус ФР N Смертность от ССЗ χ2 p RR 95% ДИ
1000 ЧЛН n %

Общая когорта Нет ФР
Только АГ
Только ИзбМТ
Только ожирение
АГ + ИзбМТ
АГ + ожирение

537
77
421
178
168
165

2,61
7,26
4,41
5,37
10,09
15,38

41
13
55
27
44
64

7,6
16,9
13,1
15,2
26,2
38,8

7,18
7,71
8,82
41,55
96,30

<0,01
<0,01
<0,01
<0,001
<0,001

1
2,21
1,71
1,99
3,43
5,08

1,24-3,93
1,17-2,51
1,26-3,13
2,33-5,06
3,58-7,22

Мужчины Нет ФР
Только АГ
Только ИзбМТ
Только ожирение
АГ + ИзбМТ
АГ + ожирение

248
55
159
43
82
43

5,05
9,92
8,72
9,03
9,44
19,30

34
11
38
10
19
19

13,7
20,0
23,9
23,3
23,2
44,2

1,41
6,91
2,60
4,09
22,85

0,235
<0,01
0,107
<0,05
<0,001

1
1,46
1,74
1,70
1,69
3,22

0,79-2,70
1,15-2,65
0,91-3,18
1,02-2,79
2,04-5,10

Женщины Нет ФР
Только АГ
Только ИзбМТ
Только ожирение
АГ + ИзбМТ
АГ + ожирение

289
22
262
135
86
122

0,78
2,94
2,10
4,33
10,64
14,16

7
2
17
17
25
45

2,4
9,1
6,5
12,6
29,1
36,9

3,24
5,45
17,82
60,30
92,20

0,072
<0,05
<0,001
<0,001
<0,001

1
3,75
2,68
5,20
12,00
15,23

0,83-17,00
1,13-6,36
2,21-12,24
5,38-26,79
7,07-32,80

Сокращения: АГ — ​артериальная гипертензия, ДИ — ​доверительный интервал, ИзбМТ — ​избыточная масса тела, ССЗ — ​сердечно-сосудистые заболевания, 
ФР — ​фактор риска, ЧЛН — ​человеко-лет наблюдения, N — ​общее количество лиц с данным статусом фактора риска, n — ​количество умерших, χ2 — ​хи-квадрат, 
р — ​уровень статистической значимости, RR — ​relative risk (относительный риск).
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ставила 29,3% для женщин и 21,6% для мужчин, что 
значительно превышает степень влияния других пре-
дикторов [6]. Кроме того, АГ вносит самый большой 
в сравнении с другими ФР вклад в снижение качества 
жизни, что подтверждается данными исследования по 
изучению глобального бремени болезней, выполнен-
ного американскими исследователями, которое пока-
зало, что вклад АГ в снижение количества лет каче-
ственной жизни по сравнению с другими ФР состав-
ляет 49,6% [7]. Результаты нашего исследования также 
демонстрируют значимое влияние АГ на смертность.

Однако АГ, как единственный предиктор сердечно-
сосудистой заболеваемости и смертности, встречается 
не часто. В основе развития АГ лежат сложные меха-
низмы взаимодействия ФР. Широкое распростране-
ние таких факторов риска в популяции вносит значи-
тельные затруднения в решение проблемы АГ, а также 
вопросов снижения сердечно-сосудистой заболевае-
мости и  смертности. Одними из важнейших ФР АГ 
являются ИзбМТ и  ожирение [8]. Согласно данным 
Американского Национального исследования состо-

яния здоровья и  питания, распространенность АГ 
у лиц с ожирением составляет 42,5%, в то время как 
у лиц с нормальной массой тела — ​15,3% [9].

Вместе с тем ожирение является не только ФР раз-
вития АГ. Избыточное накопление жировой ткани 
в организме приводит к сложным изменениям нейро-
гуморальной регуляции многих процессов в организ-
ме, которые затрагивают сердечно-сосудистую систе-
му, способствуют развитию сахарного диабета 2 типа, 
заболеваний опорно-двигательного аппарата, некото-
рых онкологических заболеваний, и  тем самым вно-
сят значительный вклад в  формирование инвалид-
ности и  повышение риска преждевременной смерт-
ности. По результатам нашего исследования в группе 
лиц, имеющих ИзбМТ, показатели общей смертно-
сти в 1,3 раза выше, чем у лиц с нормальной массой 
тела среди мужчин и в 1,5 раза выше среди женщин. 
Ожирение увеличивает показатели смертности в  1,4 
и 3,3, соответственно.

Всемирным фондом исследований рака сделан вывод 
о  существовании причинно-следственной связи между 
ожирением и риском развития 20 видов рака [10]. В це-
лом около 14% смертей от рака у  мужчин и  20% смер-
тей от рака у женщин имеют связь с ИзбМТ и ожирени-
ем [11]. При этом отмечается увеличение степени риска 
смерти от онкозаболевания с увеличением ИМТ [10, 11].

Связь ожирения с развитием ССЗ описана еще по ре-
зультатам Фрамингемского исследования, а дальнейшие 
изучения влияния ожирения на сердечно-сосудистую 
систему подтвердили его важную прогностическую 
роль в  формировании риска сердечно-сосудистой 
смертности [12]. Результаты нашего исследования 
показали, что RR смерти у  лиц с  ИзбМТ в  1,7 раза 
выше, а у лиц с ожирением — ​в 2 раза выше, чем у тех, 
кто имеет нормальные показатели ИМТ.

Тем не менее многие исследования и  метаанали-
зы демонстрируют "парадокс ожирения" в  отноше-
нии прогноза у  пациентов с  ССЗ, при котором лю-
ди с избыточным весом и легким ожирением имеют 

Таблица 4
RR смерти от ССЗ у лиц с ИзбМТ, ожирением, имеющих АГ

Пол Статус ФР N Смертность от ССЗ χ2 p RR 95% ДИ
1000 ЧЛН n %

Общая когорта Только АГ
АГ + ИзбМТ
АГ + ожирение

77
168
165

7,26
10,09
15,38

13
44
64

19,6
26,2
38,8

2,56
11,61

0,110
<0,001

1
1,58
2,30

0,91-2,76
1,35-3,91

Мужчины Только АГ
АГ + ИзбМТ
АГ + ожирение

55
82
43

9,92
9,44
19,30

11
19
19

20,0
23,2
44,2

0,19
6,65

0,660
<0,01

1
1,16
2,21

0,60-2,24
1,18-4,13

Женщины Только АГ
АГ + ИзбМТ
АГ + ожирение

22
86
122

2,94
10,64
14,16

2
25
45

9,1
29,1
36,9

3,73
6,55

0,054
<0,05

1
3,20
4,06

0,82-12,48
1,06-15,52

Сокращения: АГ — ​артериальная гипертензия, ДИ — ​доверительный интервал, ИзбМТ — ​избыточная масса тела, ССЗ — ​сердечно-сосудистые заболевания, 
ФР — ​фактор риска, ЧЛН — ​человеко-лет наблюдения, N — ​общее количество лиц с данным статусом фактора риска, n — ​количество умерших, χ2 — ​хи-квадрат, 
р — ​уровень статистической значимости, RR — ​relative risk (относительный риск).

Нет ФР

Только ожирение

АГ + ожирение

Рис.  1. Модель вероятностной 34‑летней выживаемости в  зависимости 
от наличия или отсутствия ожирения, сочетания АГ и ожирения.
Сокращения: АГ — ​артериальная гипертензия, ФР — ​фактор риска.
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лучший прогноз, чем лица с  такими же ССЗ, но не 
имеющие ИзбМТ [13, 14]. Однако следует учитывать, 
что это явление может представлять собой результат 
прогрессирующих катаболических изменений и  по-
тери мышечной массы, что ведет к снижению массы 
тела в  динамике, поэтому люди, классифицируемые 
как имеющие нормальную массу тела, имеют худший 
прогноз в отношении смертности [15].

Результаты нашего исследования показали, что со-
четание АГ c ИзбМТ и ожирением оказывают значи-
мое негативное влияние на прогноз, увеличивая риск 
смерти от ССЗ и от всех причин в сравнении с теми, 
кто имеет нормальную массу тела без АГ. При этом 
у  лиц с  повышенным АД ожирение дополнительно 
повышает показатели смертности. Таким образом, 
можно заключить не только о самостоятельной про-
гностической значимости каждого из ФР в отдельно-
сти, но и о сложном взаимно усиливающем влиянии 
изучаемых предикторов, что важно учитывать в прак-
тическом здравоохранении, а  также при разработке 
программ первичной и вторичной профилактики ССЗ.

Заключение
Результаты 34‑летнего проспективного наблюде-

ния подтверждают высокую прогностическую значи-
мость АГ, ИзбМТ и  ожирения в  формировании об-
щей и сердечно-сосудистой смертности.

Сочетание АГ и ИзбМТ повышает риск смерти от 
всех причин в  2,1 раза, смерти от ССЗ  — ​в  3,4 раза. 
Сочетание АГ с ожирением повышает риск смерти от 
всех причин в 2,6 раза, от ССЗ в 5,1 раза.

У  лиц с  АГ ожирение дополнительно увеличива-
ет риск смерти  — ​от всех причин в  1,4 раза, от ССЗ 
в 2,3 раза.

Сочетанное влияние АГ и ожирения значительно 
ухудшает прогноз 34‑летней выживаемости до 34,5% 
в сравнении с 75,2% среди людей без этих ФР.

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