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АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У ПАЦИЕНТОВ               
С МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

О.В. Смирнова, О.Л. Москаленко

По данным Всемирной организации здравоохранения, более 2,1 млрд. взрослых 
лиц страдают от избыточной массы тела, при этом около 600 млн. человек 
имеют ожирение. Артериальная гипертензия является компонентом полного 
метаболического синдрома, ее степень тяжести, возможность эффективной 
коррекции зависит от выраженности метаболических расстройств у пациента.

Целью исследования явилось изучение возрастных, половых и метаболиче-
ских показателей, влияющих на течение АГ при МС для оптимизации терапии 
больных с МС. 

Материал и методы. В исследование были включены 316 пациентов с АГ и 
метаболическим синдромом в возрасте от 35 до 65 лет. Средний возраст паци-
ентов составил 51,8±6,4 года. Всего было обследовано 154 (48,73%) женщины 
и 162 (51,27%) мужчины. Пациенты были разделены на три возрастные груп-
пы: 1-я группа – больные в возрасте 35-44 года, 2-я группа – от 45 до 54 лет, 
3-я группа – от 55 до 65 лет. Клиническое обследование пациентов включало 
клинико-анамнестический метод (сбор жалоб и анамнеза, осмотр) и работу с 
медицинской документацией. 

Диагноз «метаболический синдром» верифицировали, на основании реко-
мендаций Всероссийского научного общества кардиологов (ВНОК, 2009) при 
наличии у пациента одного главного и не менее двух дополнительных критериев.

Основным критерием МС являлся «центральный» (абдоминальный) тип ожи-
рения; дополнительными признаками – артериальная гипертензия; повышение 
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уровня ТГ; снижение уровня ХС ЛПВП; повышение уровня ХС ЛПНП; повышение 
уровня глюкозы в плазме крови натощак; нарушение толерантности к глюкозе. 

Для статистической обработки результатов исследования был использо-
ван пакет прикладных программ «Statistica for Windows 10,0». 

Результаты. Развитие АГ в разных возрастных группах зависит от со-
четания различных факторов, которые взаимосвязаны с возрастными изме-
нениями сердечно-сосудистой системы и метаболическими показателями, 
что в целом и характеризует особенности ее клинического течения. Сам МС 
оказывает значительное влияние на развитие АГ.

Заключение. Выявлена коморбидность ожирения и развития АГ тяжелой 
степени: наблюдается увеличение степени тяжести АГ при повышении степени 
ожирения. Возраст и ожирение, оба предиктора развития тяжелых форм АГ 
при МС. Согласно прогностической модели следующие факторы: мужской пол, 
с увеличением возраста и степени ожирения повышает вероятность развития 
АГ тяжелой степени при МС. Комплексный анализ суммарной значимости фак-
торов риска, симптомов поражения органов мишеней, с обязательным учетом 
факторов возраста и пола, позволит верифицировать индивидуальный вариант 
АГ при МС, что позволит оптимизировать терапию таких больных и обеспечит 
снижение кардиоваскулярного риска.

Ключевые слова: артериальная гипертензия; метаболический синдром; 
ожирение; избыточная масса тела; возраст; индекс массы тела
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INFLUENCE OF GENDER,                                                            
AGE AND METABOLIC FACTORS ON THE COURSE 

OF ARTERIAL HYPERTENSION IN PATIENTS                 
WITH METABOLIC SYNDROME

O.V. Smirnova, O.L. Moskalenko

According to the World Health Organization, more than 2.1 billion adults are 
overweight, while about 600 million are obese. Arterial hypertension is a component 
of the complete metabolic syndrome, its severity, the possibility of effective correc-
tion depends on the severity of metabolic disorders in the patient.
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The aim of our study was to study age, sex and metabolic parameters affecting 
the course of AH in MS in order to optimize therapy for patients with MS.

Material and methods. The study included 316 patients with hypertension and 
metabolic syndrome aged 35 to 65 years. The average age of the patients was 51.8 
± 6.4 years. In total, 154 (48.73%) women and 162 (51.27%) men were examined. 
The patients were divided into three age groups: group 1 – patients aged 35-44 
years, group 2 – from 45 to 54 years old, group 3 – from 55 to 65 years old. Clin-
ical examination of patients included a clinical-anamnestic method (collection of 
complaints and anamnesis, examination) and work with medical records.

The diagnosis of metabolic syndrome was verified based on the recommenda-
tions of the All-Russian Scientific Society of Cardiology (VNOK, 2009) if the patient 
had one main and at least two additional criteria.

The main criterion for MS was the “central” (abdominal) type of obesity; addi-
tional signs – arterial hypertension; increased TG levels; a decrease in the level of 
HDL cholesterol; an increase in the level of LDL cholesterol; an increase in fasting 
plasma glucose; impaired glucose tolerance.

For statistical processing of the research results, the Statistica for «Windows 
10.0» software package was used.

Results. The development of hypertension in different age groups depends on a 
combination of various factors that are interrelated with age-related changes in the 
cardiovascular system and metabolic parameters, which in general characterizes 
the features of its clinical course. MS itself has a significant impact on the devel-
opment of hypertension.

Conclusion. The comorbidity of obesity and the development of severe hyperten-
sion was revealed: there is an increase in the severity of hypertension with an increase 
in the degree of obesity. Age and obesity are both predictors of severe hypertension 
in MS. According to the predictive model, the following factors: male gender, with 
increasing age and degree of obesity, increases the likelihood of developing severe 
hypertension in MS. A comprehensive analysis of the total significance of risk factors, 
symptoms of target organ damage, taking into account age and gender factors, will 
make it possible to verify the individual variant of hypertension in MS, which will 
optimize the therapy of such patients and ensure a decrease in cardiovascular risk.
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Актуальность
В настоящее время имеется пандемическое распространение метабо-

лического синдрома (МС) в мире в целом и в России в частности. Изуче-
ние данного заболевания имеет особую актуальность. МС представляет 
хронический воспалительный процесс. 

Необходимо подчеркнуть, большинство пациентов с МС – это пациенты 
активного трудоспособного возраста и отмечается рост МС среди молодежи.

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), более 2,1 
млрд. взрослых лиц (старше 18 лет) имеют избыточную массу тела и около 
600 млн человек имеют ожирение. Артериальная гипертензия (АГ) являет-
ся компонентом полного метаболического синдрома, ее степень тяжести, 
возможность эффективной коррекции зависит от выраженности метабо-
лических расстройств у пациента [2, с. 15; 3, с. 12; 4, с. 10-33]. Артериаль-
ная гипертензия, являясь мультифакторным состоянием, где оценивается 
суммарно совокупность генетической составляющей, метаболических 
расстройств и общесоматическое состояние индивидуума [6, с. 56-58; 7, 
с. 36-40; 8, с. 54-56]. Имеются клинические исследования, доказывающие, 
что степень тяжести АГ зависит от степени ожирения, кроме того, в по-
следнее время появились популяционные исследования, демонстрирую-
щие, что половой диморфизм пациента влияет на степень тяжести АГ при 
МС [9, с. 39-43; 10, с. 196-203; 11, с. 47]. Выделяют гендерные, возрастные 
и метаболические особенности развития АГ при МС [12, с. 28; 13, с. 97; 14, 
с. 20-24]. Оценка возрастных, гормональных и метаболических характери-
стик может способствовать в улучшение эффективности профилактики и 
терапии АГ при МС [15, с. 20-28; 16, с. 204-215; 17, с. 296-306; 18, с. 92]. 
В связи с этим, целью нашего исследования явилось изучение возрастных, 
половых и метаболических показателей, влияющих на течение АГ при МС 
для оптимизации терапии больных с МС. 

Материал и методы
В исследование были включены 316 пациентов с АГ и метаболическим 

синдромом в возрасте от 35 до 65 лет. По возрастной периодизации зре-
лый возраст, второй период. Средний возраст пациентов составил 51,8±6,4 
года. В исследование включены 154 (48,73%) женщины и 162 (51,27%) 
мужчины. Далее пациенты распределены по группам: 1-я – пациенты в 
возрасте 35-44 лет, 2-я – 45-54 года, 3-я - от 55 до 65 лет (табл. 1). 

Критерии исключения: онкологические заболевания на момент об-
следования или в анамнезе, туберкулез, ВИЧ-инфекция, психические за-
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болевания; острые и хронические воспалительные заболевания, прием 
гормональных препаратов на момент обследования.

В клиническом обследовании пациентов использовался клинико-анам-
нестический метод (сбор жалоб и анамнеза, осмотр пациентов), также ра-
бота с медицинской документацией. Диагноз «метаболический синдром» 
верифицировали, согласно рекомендаций Всероссийского научного обще-
ства кардиологов (ВНОК, 2009). Наличие у пациента одного главного и не 
менее 2-х дополнительных критериев. Основным критерием МС являлся 
«центральный» (абдоминальный) тип ожирения с окружностью талии у 
мужчин и женщин; дополнительные показатели: артериальная гипертен-
зия; повышение уровня ТГ; снижение уровня холестерина ЛПВП; повы-
шение уровня холестерина ЛПНП; повышение уровня глюкозы в плазме 
крови натощак и нарушение толерантности к глюкозе.

Определение и классификация степени АГ осуществлялось по ACC / 
AHA Hypertension Guidelines (2017). Кроме того осуществлялась страти-
фикация риска при АГ. 

Для статистической обработки результатов исследования был ис-
пользован пакет прикладных программ «Statistica for Windows 10,0». 
Критический уровень значимости при проверке статистических гипотез 
принимался равным р<0,05.

Результаты и обсуждение
Анализ полового диморфизма пациентов показал, что в исследуемых 

возрастных группах в зависимости от тяжести артериальной гипертензии 
установлено преобладание мужчин среди пациентов с умеренной и тя-
желой формой клинического течения заболевания в возрастных группах 
45-54 года и 55-65 лет. Кроме того в возрастной группе от 35 до 44 лет 
среди пациентов с тяжелой формой АГ доминировали также мужчины. В 
нашем исследовании в возрастных группах от 35 до 44 лет среди больных 
с тяжелым течением АГ мужчины составляли 9,26%, в то время, как жен-
щины – 7,8% (p=0,03). В группе пациентов от 45 до 54 лет с умеренной 
степенью тяжести артериальной гипертензии мужчин было 9,87% (жен-
щины соответственно 6,5%, р=0,028), в группе больных с тяжелым тече-
нием артериальной гипертензии 26,54% и 9,09% соответственно (р=0,04). 
Пациенты с возрастным периодом от 55 до 65 лет с умеренной степенью 
тяжести артериальной гипертензии составили 7,41% мужчин. Женщины с 
артериальной гипертензией умеренной степени тяжести регистрировались 
в 6,5% (р=0,56) и в группе больных с тяжелой степенью в 13,7 и 11,98% 
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(р=0,63) соответствененно. Наиболее значительный половой диморфизм 
выявлен у пациентов с умеренной и тяжелой степенью артериальной ги-
пертензии в возрастном периоде от 45 до 54 лет (табл. 1). Обнаружена пря-
мая зависимость между уровнем АД и возрастом [19, с. 74-90; 20, с. 26-46; 
21, с. 18-23; 22, электрон. ресурс], при этом более значимым предиктором 
неблагоприятного исхода является систолическое артериальное давление 
[23, 223-244; 24, с. 7-16; 25, с. 95-97; 26, с. 26-31; 27, с. 10-15]. Вероятно, 
тенденция зависимости уровня АД от возраста обусловлена нарастанием 
метаболических расстройств, особенно в липидном обмене [28, с. 338-341; 
29, с. 5-8; 30, с. 354-360; 31, с. 117-125; 32, с. 146-151]. Происходит значи-
тельное увеличение общего холестерина и уровня триглицеридов, нару-
шается баланс липопротеидов у возрастных больных [33, с. 99-116.16; 34, 
с. 617-628; 35, с. 1236-1241; 36, с. 196-201; 37, с. 1899-1911].

Таблица 1.
Характеристика пациентов по степени тяжести артериальной гипертензии 

(АГ) при метаболическом синдроме (МС) по полу и возрасту

№ Степень тяжести Пол
Возраст (года)

35-44 45-54 55-65
Абс. % Абс. % Абс. %

1 АГ легкой степени
Мужской 10 6,17 12 7,41 10 4,32
Женский 18 11,68 31 20,12 15 9,74

2 АГ средней степени
Мужской 16 9,87 15 9,26 15 7,41
Женский 10 6,50 16 10,38 10 6,50

3 АГ тяжелой степени
Мужской 15 9,26 43 26,54 32 19,75
Женский 12 7,80 14 9,09 28 18,18

Всего: 316 (100%)

Интересно отметить, что по результатам данного исследования, пре-
обладали пациенты мужского пола с тяжелым течением артериальной ги-
пертензии в возрастной группе 45-54 лет (26,54%) и 55-65 лет (19,75%), 
а также женщины с тяжелой степенью артериальной гипертензии в воз-
расте 55-65 лет (18,18%). Таким образом, в группе мужчин с тяжелым те-
чением артериальной гипертензии в возрасте от 45 лет и выше составила 
28,05-46,30% – более четверти всех обследованных пациентов. В нашем 
исследовании преобладали пациенты мужского пола с артериальной ги-
пертензией и МС. Во всех возрастных группах старше 45 лет доминиро-
вали пациенты – мужчины с тяжелым течением артериальной гипертензии 
при МС. Наибольшее количество пациентов женщин с АГ тяжелой сте-



47Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 13, №5, 2021

пени при МС выявлено в возрастном периоде от 55 до 65 лет. С возрас-
том изменяется структурно-функциональное состояние периферических 
сосудов, особенно в возрастной мужской популяции [38, с. 1595-1607; 39, 
с. 249-438; 40, с. 80-82]. Понижается эластичность сосудистой стенки, воз-
растает ее ригидность, отсюда более высокие цифры АД и тяжелая степень 
течения АГ [41, с. 1117-1123; 42, 141-144; 43, с. 2-3].

Было изучено сопряжение степени тяжести артериальной гипертензии 
при МС и пола (табл. 2) Роль предикторного значения полового димор-
физма пациентов выявлено только в развитии артериальной гипертензии 
тяжелой степени (табл. 3). Данный анализ не обнаружил четкой взаимос-
вязи между гендерными различиями и тяжестью артериальной гипертнзии 
при МС без разделения пациентов на возрастные подгруппы.

Таблица 2.
Характеристика сопряжения степени тяжести (АГ)                                                   

при метаболическом синдроме (МС) и пола обследованных пациентов

№ АГ по степени                   
тяжести

Пол Количество 
пациентов (n)Мужской Женский

1 АГ легкой степени 32 36 68
2 АГ средней степени 46 41 87
3 АГ тяжелой степени 90 77 167

Критерий Х2, р Х2=0,3, р=0,6
Коэффициент Спирмана, р r=0,03, p=0,5

Таблица 3.
Определение предикторной роли пола пациентов на развитие артериальной 

гипертензии (АГ) тяжелой степени при метаболическом синдроме (МС)

№ Пол
Артериальная гипертензия 

тяжелой степени Количество
пациентов (n)Да Нет

1 Мужской 90 72 162
2 Женский 77 77 154

Критерий Х2, р Х2=0,3, р=0,6
Коэффициент Спирмана, р r=0,03, p=0,5

Было выявлено сопряжение возрастного критерия и степени тяжести АГ 
при МС без учета других факторов (табл. 4). Нами установлено, что с уве-
личением возраста пациентов увеличивается степень тяжести артериальной 
гипертензии при МС. Особенно возрастной показатель оказывал статисти-
чески определяющее значение в развитии АГ тяжелой степени (табл. 5).
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Таблица 4.
Характеристика сопряжения степени тяжести                                                                 

артериальной гипертензии (АГ) тяжелой степени при метаболическом                             
синдроме (МС) и возрасте пациентов

№ АГ по степени 
тяжести

Возраст (года) Количество 
пациентов (n)35-44 45-54 55-65

1 АГ легкой степени 22 26 20 68

2 АГ средней степени 26 31 30 87

3 АГ тяжелой степени 33 74 60 167
Критерий Х2, р Х2=0,3, р=0,6
Коэффициент Спирмана, р r=0,03, p=0,5

Далее в нашем исследованиии был проведен анализ влияния возраста 
с поправкой на пол и тяжесть артериальной гипертензии у пациентов при 
МС (табл. 6). Установлено, что степень тяжести артериальной гипертен-
зии выше у мужчин во 2-й и 3-й возрастных группах. 

В группе женщин после 55 лет повышался риск тяжелого течения 
артериальной гипертензии при МС. Следовательно, у пациентов – муж-
чин с увеличением возраста повышался риск развития артериальной ги-
пертензии тяжелой степени, АГ тяжелой степени при МС выявлялась у 
мужчин от 45 лет и старше. У пациентов женщин с МС артериальная ги-
пертензия тяжелой степени обнаруживалась только в возрастной группе 
55 лет и старше (табл. 7).

Таблица 5.
Выявление предикторной роли возраста пациентов                                                              

в развитии артериальной гипертензии (АГ) тяжелой степени                                                                                                             
при метаболическом синдроме (МС)

№ Возраст (года)
АГ тяжелой степени Количество 

пациентов (n)Да Нет

1 35-44 33 68 101
2 45-54 74 87 161
3 55-65 60 58 118

Критерий Х2, р Х2=0,3, р=0,6

Коэффициент Спирмана, р r=0,03, p=0,5
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Таблица 6.
Характеристики сопряжения степени тяжести артериальной гипертензии 

(АГ) при метаболическом синдроме (МС) и возраста и пола пациентов 

№ АГ по степени 
тяжести

Возраст (года)
Количество 
пациентов (n)35-44 45-54 55-65

М Ж М Ж М Ж
1 АГ легкой степени 10 12 12 24 10 10 78
2 АГ средней степени 16 10 15 16 15 15 87
3 АГ тяжелой степени 15 18 43 31 32 28 167

Критерий Х2, р Х2=0,3, p=0,05
Коэффициент Спирмана, р r=0,21, p<0,02

Таблица 7.
Определение предикторной роли возраста пациентов с поправкой                               

на пол в развитии артериальной гипертензии (АГ) тяжелой степени                          
при метаболическом синдроме (МС)

№ Возраст (года) Пол АГ тяжелой степени Количество 
пациентов (n)Да Нет

1 35-44
Мужской 15 147 162
Женский 18 136 154

2 45-54
Мужской 43 119 162
Женский 31 124 154

3 55-65
Мужской 32 130 162
Женский 28 126 154

Критерий Х2, р Х2=5,3p=0,02
Коэффициент Спирмана, р r=0,15, p<0,005

Также следует отметить, что с увеличением степени ожирения клини-
ческая симптоматика артериальной гипертензии приобретает более небла-
гоприятное клинической течение и имеется положительная корреляция 
степени тяжести артериальной гипертензии от показател ИМТ, начиная с 
ИМТ ≥30 кг/м2. Пациенты с МС и ИМТ ≥40 кг/м2 в 78% артериальная ги-
пертензия характеризовалась тяжелым течением заболевания с периодами 
декомпенсации. Корреляция между тяжестью артериальной гипертензии 
при МС и ИМТ была статистически значимым. Высокие значения крите-
риев корреляции при р<0,0001 свидетельствовали практически о коморбид-
ности ожирения и развития артериальной гипертензии тяжелой степени. 
Таким образом, проведенное исследование подтвердило сопряжение между 
степенью тяжести АГ и степенью ожирения, при ИМТ ≥40 кг/м2 развивает-
ся АГ тяжелой степени.
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Возраст пациента, как отдельный фактор риска, обнаруживался на втором 
месте по влиянию на тяжесть артериальной гипертензии (F=4,03, р=0,016).

Гендерные различия влияют на утяжеление степени артериальной ги-
пертензии при МС только с коррекцией на возраст, либо с учетом наличия 
ожирения. Возраст пациентов и ожирение увеличивали свое сочетанное 
воздействие на развитие тяжелых форм артериальной гипертензии при 
МС. Влияние полового диморфизма, откорректированного одновремен-
но на возраст пациентов и ожирение, было несколько выше по сравне-
нию с наличием только поправки на возраст. Таким образом, клиническое 
течение АГ при МС зависит от сочетания возрастных, гендерных и ме-
таболических факторов, в комбинации с возрастными нарушениями сер-
дечно-сосудистой системы. Проведенное исследование доказало с ростом 
степени ожирения увеличение случаев АГ тяжелой степени. 

Заключение
Таким образом, во всех возрастных группах старше 45 лет доминировали 

пациенты – мужчины с тяжелым течением АГ при МС. Наибольшее количе-
ство пациентов женщин с АГ тяжелой степени при МС выявлено в возрастном 
периоде от 55 до 65 лет. Роль предикторного значения полового диморфизма 
пациентов выявлено только в развитии АГ тяжелой степени. Было выявле-
но, что с увеличением возраста пациентов увеличивается степень тяжести 
АГ при МС, особенно у пациентов-мужчин. У пациенток-женщин с МС АГ 
тяжелой степени обнаруживалась только в возрасте 55 лет и старше. Выяв-
лена коморбидность ожирения и развития АГ тяжелой степени: наблюдается 
увеличение степени тяжести АГ при повышении степени ожирения. Возраст 
и ожирение, оба предиктора развития тяжелых форм АГ при МС. Согласно 
прогностической модели при наличии мужского пола с увеличением возрас-
та и ИМТ вероятность развития АГ тяжелой степени при МС увеличивалась. 
Комплексный анализ суммарной значимости факторов риска, симптомов по-
ражения органов мишеней, оценка факторов возраста и пола, позволит вери-
фицировать индивидуальный вариант артериальной гипертензии у пациентов 
при МС, что позволит оптимизировать терапию таких пациентов.

Заключение комитета по этике
Исследование проводилось с разрешения локального этического коми-

тета ФИЦ КНЦ СО РАН. Каждый участник исследования подписывал фор-
му информированного согласия на обследование, согласно Хельсинской 
Декларации Всемирной Медицинской Ассоциации, регламентирующей 
проведение научных исследований.
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