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Цель: изучение у лиц среднего возраста с артериальной гипертонией (АГ) параметров композитного состава тела 
человека для определения мишеней профилактики и лечения. Материалы и методы: обследованы 37 мужчин и 58 
женщин с АГ в возрасте от 45 до 59 лет. Проводились анкетирование, антропометрия с определением окружности та-
лии (ОТ), индекса массы тела (ИМТ), изучение композитного состава тела методом биоимпедансометрии, а также изме-
рение артериального давления (АД). Результаты: у 87,3% лиц среднего возраста с АГ были выявлены избыточная мас-
са тела или ожирение. У лиц обоего пола была прямая корреляция величины висцерального жира (ВЖ) с возрастом, 
ИМТ, ОТ, а также с диастолическим АД. Заключение: выявление АГ, повышенного ИМТ, ВЖ необходимо для диагности-
ки метаболического дисбаланса у лиц среднего возраста с целью дальнейшего проведения немедикаментозной и про-
филактической терапии, а также снижения развития возможных осложнений.
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Objective: to study the parameters of the compound body composition in middle-aged people with arterial hypertension 
(AH) to determine the targets for prevention and treatment. Materials and methods: 37 men and 58 women with AH aged 45 to 
59 years were examined. Questioning, anthropometry with determination of waist circumference (WC), body mass index (BMI), 
study of compound body composition by bioimpedancemetry, as well as measurement of blood pressure (BP) were carried out. 
Results: overweight and obesity were found in 87,3% of middle-aged people with AH. In both sexes, there was a direct correlation 
of visceral fat (VF) with age, BMI, WC and also with diastolic BP. Conclusion: detection of hypertension, increased BMI, VF is necessary 
for diagnosing metabolic imbalance in middle-aged people in order to further conduct non-drug and preventive therapy, as well 
as reduce the development of possible complications.
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Введение

Распространённость артериальной гипер-
тензии (АГ) в экономически развитых стра-
нах и в РФ неуклонно растёт, достигая 30–45% 
[1, 2].  В глобальном масштабе 59% женщин 
и 49% мужчин сообщили о наличии у них ар-

териальной гипертензии [1]. При этом в Юго-
Восточной Азии и Африке только у 10% боль-
ных были достигнуты целевые цифры артери-
ального давления (АД). Несмотря на более вы-
сокие показатели эффективности контроля АД 
в странах центральной Европы, рост заболева-
емости АГ продолжается. 
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Ожирение и избыточная масса тела являют-
ся одним из главных факторов прогрессиро-
вания АГ, самой распространённой болезни на 
амбулаторном приеме [2, 3, 4]. Наличие комор-
бидного ожирения у больных с АГ увеличива-
ет частоту осложнений, поражение органов ми-
шеней и развитие ассоциированных клиниче-
ских состояний, приводящих к инвалидизации 
и летальным исходам, диктует необходимость 
детального подхода к диагностическому поис-
ку и ведению пациентов с АГ.

Учитывая отягощающее влияние избыточ-
ной массы тела и ожирения на АГ, включая 
развитие эндотелиальной дисфункции и си-
стемного воспаления, в амбулаторной практи-
ке необходимо контролировать не только зна-
чения окружности талии (ОТ) и лодыжечно-
плечевого индекса, но и параметры композит-
ного состава тела мужчин и женщин для после-
дующих целенаправленных немедикаментоз-
ных и фармакологических воздействий.

Цель исследования — изучить особенности 
параметров композитного состава тела чело-
века у больных обоих полов среднего возрас-
та, ассоциированные с артериальной гипер-
тензией, для их последующего мониторирова-
ния при проведении профилактики и лечения.

Материалы и методы

Были обследованы 95 пациентов с АГ (58 
женщин и 37 мужчин) в возрасте от 45 лет до 
59 лет (по рекомендациям ВОЗ, 2017) со сред-
ним возрастом 54,9±1,3 года. В контроль-
ную группу вошли 10 человек без доказан-
ной патологии со средним возрастом 48,2±6,4 
года с ИМТ 18,5–24,9 кг/м2 и ОТ у мужчин ме-
нее 94 см, а у женщин — менее 80 см, а так-
же систолическим артериальным давлени-
ем (САД) не более 140 мм рт. ст. и диастоличе-
ским артериальным давлением (ДАД) не выше 
90 мм рт. ст. 

Исследование проводилось на базе кафедры 
поликлинической терапии с курсом общей вра-
чебной практики (семейной медицины) с 2018 
по 2020 гг. Исследование было одобрено не-
зависимым этическим комитетом Кубанско-
го государственного медицинского универси-
тета, протокол № 39 от 13.10.2020 г. Все паци-
енты, включённые в исследование, проводи-
мое согласно принципам Хельсинской декла-
рации, подписали информированные согласия 
и согласия на обработку персональных данных. 

Критерии включения: возрастной диапазон 
от 45 до 59 лет, наличие АГ 1-й и 2-й степеней. 
Критерии исключения: возраст меньше 45 лет 

и больше 59 лет, наличие симптоматической 
АГ, хронической сердечной недостаточности, 
инфекционной, бронхолёгочной, эндокринной 
патологий, онкологических заболеваний, бере-
менности и лактации у женщин. 

Верификация диагноза у пациентов с АГ 
включала данные клинико- инструментальных 
и лабораторных исследований. Проводились ан-
кетирование, определение индекса массы тела 
(ИМТ=вес(кг)/рост(м2), роста, ОТ и отношения 
ОТ/Рост. Нормативными значениями ИМТ счита-
ли 18,5–24,9 кг/м2, дефицитом массы тела (ИМТ 
<18,5 кг/м2), избыточной массой тела (ИМТ 
25,0–29,9 кг/м2), ожирением 1-й степени (ИМТ 
30,0–34,9 кг/м2), ожирением 2-й степени (ИМТ 
35,0–39,9 кг/м2), ожирением 3-й степени (ИМТ 
более 40,0 кг/м2). Риск умеренных метаболиче-
ских нарушений фиксировался при ОТ 94–102 см 
у мужчин и 80–88 см у женщин, а высоких мета-
болических нарушений — при ОТ больше 102 см 
у мужчин и больше 88 см у женщин. 

Определение композитного состава тела био-
импедансометром «Tanita BC-418» включало рас-
чёт общего жира (ОЖ (FAT)) в % и кг, туловищно-
го жира (ТЖ (Trunk FAT)) — в % и кг, висцераль-
ного жира (ВЖ) — в усл. ед., безжировой массы 
тела (БЖМТ (Trunk FFM)) — в % и кг, туловищ-
ной мышечной массы (ТММ (Trunk MM)) и обще-
го количества воды в организме (ОКВ (TBW)) — 
в % и кг.

Измерение АД проводилось тонометром 
OMRON i–Q142. Оценка уровня АД на каждой 
руке предусматривала не меньше 2-х измерений 
с 2-хминутным интервалом. Третье измерение 
производилось при разнице АД более ≥5 мм рт. 
ст. Итоговым значением считалось минимальное 
из трёх измерений.

Полученные данные были подвергнуты ста-
тистической обработке с применением про-
грамм Statistica 10.0 (США) и Wizard-Statistics 
(США). При нормальном распределении дан-
ных, исходя из теста Колмогорова-Смирнова, ис-
пользовали t-критерий Стьюдента с представ-
лением средних значений и стандартной ошиб-
ки средних значений (m) с указанием статисти-
чески значимого порога (р<0,05). Взаимосвязи 
между отдельными показателями композитного 
состава тела, АД и полом человека определяли с 
использованием тестов Манн-Уитни, Крускэл-
Уоллиса и ANOVA и коэффициента корреляции 
Пирсона (r).

Результаты

Частота избыточной массы тела и ожире-
ния у пациентов с АГ составила 87,3%. При 
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Таблица 1
Общая характеристика пациентов среднего возраста с артериальной гипертензией

Показатель Группы с артериальной гипертензией
Мужчины

(n=37)
Женщины

(n=58)
Р

Возраст, годы 56,2±1,7 55,1±1,5 0,537
Рост, см 174,8±1,9 159,2±0,6* <0,001
Масса тела, кг 90,6±3,2 78,9±1,9* 0,002
ИМТ, кг/м2 (ср. значение) 30,1±0,9 31,3±1,7 0,676
<18,5 кг/м2, % - 

(0)
- 

(0)
-

18,5–24,9 кг/м2, % 12,6±5,7 
(n=4)

14,3±5,2 
(n=8)

0,781

25,0–29,9 кг/м2, % 51,5±9,1 
(n=18)

34,8±7,1 
(n=21)

0,139

≥30 кг/м2, % 35,9±9,3 
(n=13)

50,9±6,5 
(n=30)

0,211

Нормальный показатель ОТ  
(у мужчин <94 см; у женщин <80 см), %

32,6±8,7 
(n=11)

10,4±5,0* 
(n=6)

<0,001

Умеренный риск метаболических нарушений: по-
казатель ОТ (у мужчин 94-102 см; у женщин 80-88 
см), %

36,9±7,9 
(n=13)

38,8±6,6 
(n=23)

0,869

Высокий риск метаболических нарушений: пока-
затель ОТ (у мужчин >102 см; у женщин >88 см), %

33,5±8,3 
(n=11)

49,7±8,1 
(n=30)

0,08

ОТ/Р 0,61±0,02 0,53±0,003 0,091
САД, мм рт. ст. 146,5±2,7 142,3±1,7 0,117
ДАД, мм рт. ст. 91,2±1,9 86,1±1,3* 0,019

Таблица 2
Уровни АД у пациентов среднего возраста с артериальной гипертензией

Показатель Значение АД (n=95)
САД, мм рт. ст. 149,8±1,4
ДАД, мм рт. ст. 87,0±1,0
САД при достигнутых целевых уровнях АД, мм рт. ст. 
n

129,1±0,8  
(27)

ДАД при достигнутых целевых уровнях АД, мм рт. ст. 
n

78,7±1,1 
(27)

САД при С-Д АГ, мм рт. ст. 
n

154,1±2,1 
(50)

ДАД при С-Д АГ, мм рт. ст. 
n

96,4±1,4 
(50)

САД при ИСАГ, мм рт. ст. 
n

147,3±1,4 
(35)

ДАД при ИСАГ, мм рт. ст. 
n

82,4±1,1 
(35)

САД при ИДАГ, мм рт. ст. 
n

132,0±2,1 
(9)

ДАД при ИДАГ, мм рт. ст. 
n

90,2±0,2 
(9)

Примечание: С-ДАГ - систоло-диастолическая артериальная, ИСАГ – изолированная систолическая артериальная гиперто-
ния, ИДАГ – изолированная диастолическая артериальная гипертония.
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этом умеренный и высокий риски метаболиче-
ских нарушений по ОТ были обнаружены у 37 
(62,7%) женщин и 26 (74,3%) мужчин. Жен-
щины и мужчины с АГ не различались по воз-
расту, значениям частоты нормальной, избы-
точной массы тела и ожирения разной степени 
(ИМТ более 30 кг/м2). Отношение ОТ/Рост как 
у мужчин, так и у женщин среднего возраста 
было выше нормального значения и не имело 
гендерных различий (р>0,05 соответственно). 
При этом женщины с АГ отличались от муж-
чин меньшими значениями роста, массы тела 
и ДАД. Частоты показателей ОТ, отражающих 
низкий и высокий риски метаболических на-
рушений, у женщин превышали их значения по 
сравнению с мужчинами (табл. 1). 

Особенности АД при АГ заключались в том, 
что частота систоло-диастолической АГ наблю-
далась у 37,2% человек, изолированная систо-
лическая АГ — у 28,6%, а изолированная диа-
столическая АГ — у 5,4% пациентов. Целевые 
уровни АД были достигнуты у 28,7% человек. 
Средние значения САД и ДАД в исследуемых 
группах представлены в таблице 2. 

Гендерные различия уровней АД среди лиц 
среднего возраста заключались в наличии у 21 
мужчины по сравнению с 18 женщинами более 
частого повышенного уровня ДАД более 90 мм 
рт. ст. (60,0±3,4% против 30,5±4,9%, р<0,001). 
При этом в группе с изолированной систоли-
ческой АГ у 26 мужчин по сравнению с 36 жен-
щинами наблюдалась большая частота САД бо-

лее 140 мм рт. ст. (74,3%±2,1 против 61,0%±3,5, 
р<0,001). Систоло-диастолическая АГ чаще на-
блюдалась у мужчин по сравнению с женщина-
ми (57,1±8,6% против 25,4±5,8%, р=0,002). 

Анализ композитного состава тела выявил, 
что женщины отличались от мужчин с АГ более 
высокими значениями процентного содержания 
ОЖ, ТЖ, но меньшими значениями процентного 
содержания БЖМТ, ОКВ в организме, меньшими 
средними значениями показателей ТММ, ВЖ/ТЖ 
и ВЖ. При этом у женщин чаще регистрировал-
ся промежуточный уровень ВЖ, а у мужчин пре-
обладала распространённость высокого уровня 
ВЖ (табл. 3). При этом статистически значимое 
превышение уровня ВЖ у мужчин по сравнению 
с женщинами подтверждалось как параметриче-
скими (табл. 3), так и непараметрическими мето-
дами (t-test, p<0,001, t=4,861; коэф. ранговой кор-
реляции, p<0,001).

В общей группе пациентов (мужчин и жен-
щин) была выявлена прямая корреляция ве-
личины ВЖ с такими показателями, как воз-
раст (коэф. корреляции Пирсона, p<0,001, 
r=0,335; ANOVA, p=0,001; тест Крускэл-Уоллиса, 
p<0,001), ИМТ (коэф. корреляции Пирсона, 
p<0,001, r=0,677; ANOVA, p<0,001; тест Крускэл-
Уоллиса, p<0,001), ОТ (коэф. корреляции Пир-
сона, p<0,001, r=0,634; ANOVA, p<0,001; тест 
Крускэл-Уоллиса, p<0,001), а также с ДАД 
(коэф. корреляции Пирсона, p=0,006, r=0,281; 
ANOVA, p=0,012; тест Крускэл-Уоллиса, p=0,006, 
рис.1), которое в свою очередь прямо коррели-

Таблица 3
Гендерные особенности композитного состава тела у пациентов среднего возраста  

с артериальной гипертензией

Показатель Мужчины
(n=37)

Женщины
(n=58)

Р

Общий жир, % 
кг

26,2±1,1 
24,2±1,6

38,1±0,8 
31,0±1,3

<0,001 
0,001

ТЖ, % 
кг

28,6±1,2 
14,8±1,0

34,7±1,0 
15,0±0,6

<0,001 
0,864

ВЖ, усл. ед. 13,2±0,7 9,6±0,4 <0,001
<5 усл. ед., % - 

(0)
3,4±2,4 

(2)
<0,001

5–9 усл. ед., % 22,9±7,3 
(8)

52,5±6,6 
(31)

0,003

>9 усл. ед., % 77,1±7,3 
(27)

44,1±6,6 
(26)

0,001

ВЖ/ТЖ, усл.ед./кг 0,95±0,05 0,65±0,02 <0,001
ТММ усл.ед./кг 34,3±1,3 25,9±0,9 <0,001
Безжировая масса тела, % 
кг

65,5±1,8 
73,8± 1,1

62,2±0,8 
48,6± 0,7

0,097 
<0,001

Общее количество воды, % 
кг

54,0±0,8 
48,0± 1,3

45,5±0,6 
35,6± 0,5

<0,001 
<0,001
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ровало с ИМТ (ANOVA, p=0,010, F=3,214; коэф. 
корреляции Пирсона, p=0,048; тест Крускэл-
Уоллиса, p=0,004).

Анализ композитного состава тела у лиц 
контрольной группы по сравнению с пациен-
тами с АГ и высоким уровнем ВЖ (более 9 усл. 
ед.) выявил изменения всех исследуемых по-
казателей, а по сравнению с лицами с проме-
жуточным уровнем ВЖ (от 5 до 9 усл. ед.) раз-
личия не касались таких показателей, как 
процентное содержание ОЖ, БЖМТ, ВЖ/ТЖ, 
ТММ и ОКВ, а по сравнению с лицами с низ-

ким уровнем ВЖ никаких различий не наблю-
далось. Композитный состав тела у лиц с АГ 
и промежуточным уровнем ВЖ по сравнению 
с низким уровнем (менее 5 усл. ед.) отличал-
ся повышенными средними значениями ОТ/Р, 
ИМТ и ВЖ, а по сравнению с высоким уровнем 
ВЖ — более низкими значениями ДАД, САД, 
ОТ/Р и ТММ. У мужчин и женщин с АГ и высо-
ким уровнем ВЖ по сравнению с лицами с низ-
ким уровнем наблюдались статистически зна-
чимые более высокие величины не только 
ОТ/Р, массы тела, ИМТ, но и общего жира, ТЖ, 

Рисунок 1. Корреляционная связь значений диастолического артериального давления и висцерального жира.

Таблица 4
Особенности композитного состава тела у лиц среднего возраста с артериальной 

гипертензией и различным содержанием висцерального жира 

Показатель Уровень ВЖ Контрольная 
группа
(n=10)

Низкий (<5 усл. ед.)
(n=3)

Промежуточный
(5–9 усл. ед.) (n=39)

Высокий (> 9 усл. ед.)
(n=53)

ВЖ, усл.ед. 3,0±1,0 7,8±0,2#° 13,5±0,4*#° 4,3±0,8
Масса тела, кг 63,2±3,7 75,2±2,0° 89,7±2,2*°# 59,8±2,4
ИМТ, кг/м2 20,8±0,9 27,7±0,6#° 31,9±,06*#° 22,5±0,9
Общий жир, % 
кг

23,8±4,1 
15,2±3,5

32,5±1,3 
24,7±1,3°

34,9±1,2° 
31,7±1,4*°#

27,4±1,7 
16,6±1,6

ТЖ, % 
кг

22,2±5,4 
7,9±2,4

29,8±1,2° 
12,2±0,7°

34,8±1,0*#°
17,2±0,6*°#

24,3±1,8 
8,0±0,8

Безжировая масса 
тела, % 
кг

76,1±4,1 
48,0±0,2

67,5±1,3 
50,4±1,4°

65,4±1,2° 
58,5±1,6*°

72,5±1,7 
43,2±1,2

ОКВ, % 
кг

55,8±3,0 
35,1±0,1

49,4±0,9 
36,9±1,0°

47,9±0,9° 
42,8±1,2*°

53,1±1,3 
31,6±0,9

ВЖ/ТЖ, усл. ед./кг 0,37±0,01 0,71±0,05 0,82±0,03#° 0,52±0,06
ОТ/Р, усл.ед. 0,44±0,01 0,53±0,01#° 0,59±0,01*#° 0,46±0,06
ТММ, % 25,85±1,3 27,03±0,9° 30,6±1,0#° 28,37±1,5

Примечание: р<0,05, # - по сравнению с низким уровнем ВЖ, * - с промежуточным уровнем ВЖ, ° – от контрольной группы .
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Рисунок 2. Величины артериального давления у пациентов среднего возраста с артериальной гипертензией и 
разными уровнями висцерального жира

показателя ВЖ/ТЖ, ТММ и, наоборот, меньшие 
значения БЖМТ и ОКВ (табл. 4). 

Небезынтересным фактом оказалось нали-
чие одинакового уровня систолического АД 
у лиц среднего возраста с АГ вне зависимости 
от значений ВЖ. Однако превышение уров-
ня ДАД обнаруживалось у лиц с высоким уров-
нем ВЖ не только по сравнению с лицами кон-
трольной группы, но и по сравнению с пациен-
тами, имеющими промежуточный уровень ВЖ 
(рис. 2). 

Обсуждение

По нашим данным, частота избыточной мас-
сы тела и ожирения разной степени выражен-
ности была обнаружена у 87,3% больных сред-
ней возрастной группы с АГ, что подтверждает-
ся и данными других авторов [3, 5, 6, 7, 8]. При 
этом у пациентов с повышенными по сравнению 
с нормальными значениями ИМТ были более вы-
сокие значения ДАД при избыточной массе тела 
(87,3±1,4 против 79,2±2,5 мм рт. ст., р<0,05), а бо-
лее высокие значения САД — при наличии ожи-
рения (145,4±2,0 против 136,9±3,2 мм рт. ст., 
р<0,05), что не противоречит результатам ранее 
изложенных исследований [9, 10].

Увеличение возраста сопровождалось повы-
шением индекса ВЖ/ТЖ и уменьшением уров-
ня туловищного жира, что нашло отражение 
в наших ранних исследованиях [8]. Однако связь 
ВЖ со степенью АГ отражена только в единич-
ных исследованиях [10. 11]. Более того, в общей 
группе мужчин и женщин с АГ при частоте про-
межуточного уровня ВЖ, равной 41,5%, а высо-
кого — 56,4%, обнаруженная нами прямая кор-

реляция величины ВЖ с возрастом, согласует-
ся с данными отечественных ученых так же, как 
и уровень ВЖ со значениями ИМТ, ОТ и АД [6, 
12]. При этом прямая корреляция величин ИМТ 
и ВЖ со значениями ДАД подтверждена в рабо-
те Сименюры С. С. и соавт. [7]. Необходимо отме-
тить прямую ассоциацию более высокого уров-
ня ДАД у лиц даже с промежуточным уровнем 
ВЖ (≥5 усл. ед.). 

Гендерные различия композитного состава 
тела среди обследованных больных характери-
зовались у мужчин по сравнению с женщинами 
более высоким риском метаболических наруше-
ний по данным ОТ (74,3% против 62,7%), а так-
же более высокими показателями ВЖ/ТЖ, TMM 
и ВЖ, что нашло подтверждение в работах дру-
гих авторов,  включая исследования, проведён-
ные у лиц молодого возраста [8]. При этом у жен-
щин чаще превалировала частота промежуточ-
ного уровня ВЖ, а у мужчин преобладала частота 
повышенного уровня ВЖ. Женщины отличались 
от мужчин также более высоким процентным со-
держанием ОЖ и ТЖ. Эти данные подтвержда-
ют наблюдения известных авторов [13, 14]. Ген-
дерные различия заключались также в том, что 
у мужчин по сравнению с женщинами чаще диа-
гностировалась систоло-диастолическая АГ и на-
блюдался более высокий уровень ДАД, а в группе 
с изолированной систолической АГ — более вы-
сокие значения САД. Такие результаты согласует-
ся с выводами других авторов [7, 15].

Заключение

У пациентов среднего возраста обоих 
полов с АГ наблюдались превалирование 
систоло-диастолической формы АГ (37,2%), 

Примечание: * - р<0,01 от лиц с промежуточным уровнем ВЖ, ° – р<0,01 от контрольной группы 



74

оРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Южно-Российский журнал терапевтической практики
South Russian Journal of Therapeutic Practice

2022;3(3):68-75

В. В. Горбань, В. С. Манто, Е. В. Горбань
ГЕНДЕРНЫЕ ОСОБЕННОСТИ КОМПОЗИТНОГО СОСТАВА ТЕЛА У ЛИЦ...

высокая частота избыточной массы тела или 
ожирения (87,3%), значительная распростра-
нённость промежуточного и высокого уров-
ней ВЖ. 

Повышение ДАД, САД и систоло-
диастолическая АГ чаще наблюдались у мужчин. 

Женщины отличались от мужчин более вы-
соким процентным содержанием ОЖ и ТЖ, но 
меньшей распространённостью высокого уров-
ня ВЖ, БЖМТ, ОКВ, а также меньшими средними 
значениями ТММ.

Уровень ВЖ прямо коррелировал со значени-
ями возраста, ИМТ, ОТ, а также с ДАД.

Для повышения эффективности немедика-

ментозной и медикаментозной терапии у лиц 
среднего возраста обоих полов с АГ рекомен-
дуется мониторирование не только ИМТ, ОТ, но 
и проведение биоимпедансометрии для кон-
троля не только высокого, но и промежуточно-
го уровня ВЖ. 
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