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Распространённость артериальной гипертензии и ожирения в мире продолжают нарастать, затрагивая всё более 
молодые популяции. Ожирение способствует развитию артериальной гипертензии через множество механизмов, 
включая активацию симпатической нервной системы, ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, нарушение 
регуляции водно-электролитного баланса, воспаление и дисбаланс адипокинов. В свою очередь артериальная ги-
пертензия может усиливать ожирение путём нарушения метаболических процессов и увеличения аппетита. Патофи-
зиологические особенности гипертензии различаются у молодых женщин и мужчин с повышенной массой тела. Нами 
был проведён несистематический обзор литературы с целью детального изучения механизмов патогенетического 
взаимодействия и взаимного усугубления повышенного артериального давления и индекса массы тела. Рассматрива-
лась литература с 2004 г. по настоящее время на русском и английском языках с использованием платформ «PubMed 
Central», «ScienceDirect», «Google Scholar», а также поиск в архиве журнала «Circulation» и «Кардиоваскулярная терапия 
и профилактика» по ключевым словам, представленным ниже.
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The global prevalence of hypertension and obesity continues to rise, affecting increasingly young people.  Obesity 
causes hypertension through a variety of mechanisms, including sympathetic nervous system activation, renin angiotensin 
aldosterone system, fluid and electrolyte dysregulation, inflammation, and adipokine imbalance. In turn, arterial hypertension 
can exacerbate obesity by altering metabolic pathways and increasing appetite. The pathophysiological features of hypertension 
are different between young overweight women and men. We performed a non-systematic literature review to thoroughly 
investigate mechanisms of pathogenetic interaction and mutual aggravation of high blood pressure and body mass index.  
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Введение

Артериальная гипертензия (АГ) и ожирение 
представляют собой две ключевые проблемы 
общественного здоровья, сильно сказываю-
щиеся на качестве и продолжительности жизни 
населения по всему миру. Согласно данным Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
распространённость артериальной гипертензии 
увеличивается, особенно среди молодых взрос-
лых, а ожирение в настоящий момент называют 
эпидемией XXI в. [1]. В Глобальном докладе ВОЗ 
по АГ за 2023 г. говорится, что повышенное АД 
является одним из наиболее важных факторов 
риска инвалидности и смерти во всем мире1. 
46% взрослых с гипертонией не подозревает 
о наличии у себя заболевания. Диагностикой 
и лечением охвачено менее половины (42%) 
взрослых пациентов с гипертонией. Примерно 
каждый пятый (21%) взрослый гипертоник кон-
тролирует заболевание. Гипертония и связан-
ные с ней осложнения также имеют огромное 
экономическое значение для пациентов и их 
семей, систем здравоохранения и национальной 
экономики. Гипертония увеличивает нагрузку 
на государство и систему здравоохранения за 
счёт не только потери трудоспособных граждан 
и высокой стоимости стационарной и амбула-
торной помощи при инфарктах и инсультах, 
вызванных неконтролируемой АГ, но и необхо-
димости поддержки взрослых, имеющих сердеч-
ную недостаточность, а также детей, родители 
которых умерли или стали инвалидами1. Гипер-
тония — одна из ведущих причин смертности 
в мире [2]. Даже небольшое повышение АД свя-
зано с увеличением сердечно-сосудистого риска, 
включая инсульт, инфаркт миокарда, ишемиче-
скую болезнь сердца и сердечную недостаточ-
ность [3]. 

Ожирение и артериальная гипертензия тесно 
взаимосвязаны, и оба являются частыми сопут-
ствующими состояниями друг друга. Ожирение, 
диета с повышенным содержанием калорий 
и соли [4], а также гипертоническая болезнь — 
основные факторы риска, отвечающие за вре-
менную нетрудоспособность у работающего на-
селения [2]. 

Исследователи обнаружили, что глобальная 
подверженность вредным экологическим ри-
скам снижается (за некоторыми исключения-
ми), а реального прогресса в снижении воздей-
ствия поведенческих рисков не наблюдается, 
тогда как метаболические риски в среднем уве-

1	W orld Health Organization Management-Screening, 
Diagnosis and Treatment (MND). Global Report on Hyperten-
sion: The Race Against a Silent Killer. [(accessed on 2 February 
2024)]; Available online: https://www.who.int/publications/i/
item/9789240081062

личиваются с каждым годом. Например, по срав-
нению с контрольными группами физически 
активные люди с гипертонией могут снизить 
систолическое артериальное давление пример-
но на 12 мм рт. ст., диастолическое — примерно 
на 6 мм рт.ст. [5]. Аэробная активность, деятель-
ность по укреплению мышц и их комбинации 
способствуют замедлению прогрессирования 
сердечно-сосудистых заболеваний [6]. С другой 
стороны, малоподвижный образ жизни, особен-
но в течение длительного времени, связан с бо-
лее высокой смертностью от всех причин, смер-
тностью от сердечно-сосудистых заболеваний 
и заболеваемостью сердечно-сосудистыми за-
болеваниями [7]. Не разработаны действенные 
способы изменения моделей поведения, особен-
но тех, которые связаны с качеством питания, 
потреблением калорий и физической активно-
стью. Перспектива профилактики путём изме-
нения риска не реализуются среди взрослого 
населения во всём мире [3]. Эти тревожные гло-
бальные тренды подчёркивают важность более 
глубокого понимания патофизиологии и меха-
низмов взаимодействия между ожирением и ар-
териальной гипертензией, особенно у молодых 
людей, чтобы разработать более эффективные 
стратегии профилактики и лечения.

Материалы и методы

Нами был проведён несистематический об-
зор литературы с 2004 г. по настоящее время на 
русском и английском языках с использовани-
ем платформ «PubMed Central», «ScienceDirect», 
«Google Scholar», а также поиск в архиве журна-
ла «Circulation» и «Кардиоваскулярная терапия 
и профилактика» по ключевым словам «арте-
риальная гипертензия», «гипертоническая бо-
лезнь», «ожирение», «повышенный индекс мас-
сы тела», «избыточная масса тела», «молодые», 
«воспаление», «адипокины», «метаболический 
синдром», «hypertension», «high blood pressure», 
«young adults», «obesity», «elevated body mass 
index», «inflammation», «adipokines», «metabolic 
syndrome».

Результаты

Данному поисковому запросу удовлетворяли 
874 статьи. Цитируемые в исследовании работы 
были отобраны, исходя из доступности полного 
текста на русском или английском языке, соот-
ветствия выбранной теме, импакт-фактора жур-
нала и количества цитирований. Рассматрива-
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лись мета-анализы и систематические обзоры, 
обзоры литературы, обсервационные, клини-
ческие и доклинические исследования. Литера-
тура, не индексированная в медицинских базах 
данных, не подлежала исследованию. Ссылки на 
32 работы, соответствующие критериям, пред-
ставлены в списке литературы.

Обсуждение

Распространенность и актуальность про-
блемы. Глобальная эпидемия ожирения и арте-
риальной гипертензии (АГ) является серьёзной 
угрозой для общественного здоровья. Согласно 
последним данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), более половины взрос-
лого населения мира имеет избыточный вес, 
а примерно 13% страдает ожирением, кроме 
того, по данным на 2023 г., около 1,28 миллиар-
да человек по всему миру живет с гипертензией, 
и это число удвоилось по сравнению с 1990 г. [1]. 
АГ и другие сердечно-сосудистые заболевания 
в группе молодых людей часто остаются нерас-
познанными, так как рутинное обследование 
для выявления факторов риска начинается с 40 
лет. Тем не менее, исследования показывают, что 
распространённость АГ в Российской Федера-
ции составляет 6,1% у лиц в возрасте 25–34 года 
и 9,8% в возрасте 35–44 года [8], что составляет 
примерно 3,5 миллиона человек (по состоянию 
на 2022 г.). Понимание механизмов, лежащих 
в основе связи между повышенным индексом 
массы тела и развитием артериальной гипер-
тензии, является критически важным для разра-
ботки эффективных стратегий предупреждения 
и лечения, особенно среди молодых пациентов.

Патогенез артериальной гипертензии при 
повышенном индексе массы тела. Патогенез 
артериальной гипертензии при повышенном 
индексе массы тела (ИМТ) является сложным 
и многофакторным процессом, включающим 
взаимодействие генетических, окружающих 
и поведенческих факторов.

1. Дисбаланс адипокинов. Жировая ткань ак-
тивно вырабатывает различные биологически 
активные вещества, называемые адипокинами, 
которые могут влиять на регуляцию артери-
ального давления. Дисбаланс адипонектина, 
имеющего защитное антиатерогенное, анти-
гликемическое действие, лептина и резистина 
[9, 10], отрицательно влияющих на функцию 
эндотелия и активирующих симпатический от-
дел нервной системы, связан с развитием АГ. 
Увеличение жировой массы связано со сниже-
нием уровня адипонектина, что способствует 

резистентности к инсулину. Адипонектин пре-
дотвращает развитие атеросклероза и общих 
воспалительных процессов, препятствует воз-
никновению инсулинорезистентности, ускоряет 
процессы окисления жирных кислот, уменьшает 
количество активных форм кислорода [11]. Леп-
тин пересекает гематоэнцефалический барьер, 
взаимодействуя с дугообразным ядром и, подоб-
но инсулину, инициирует подавление аппетита 
и сигнал увеличения расхода энергии, который 
опосредован увеличением активности симпати-
ческой нервной системы. При избыточной массе 
тела продукция лептина увеличивается в разы, 
но развивается лептинорезистентность. Этот 
адипокин стимулирует развитие хронического 
неспецифического воспаления и способствует 
образованию тромбов, развитию тромбозов 
[11]. Лептин, кроме этого, связан с эндотелиаль-
ной дисфункцией путем негативного влияния 
на экспрессию синтазы оксида азота и увеличи-
вает активность симпатической нервной систе-
мы [12]. Резистин, количество которого также 
повышается при ожирении, ингибирует дей-
ствие инсулина, снижает потребление глюкозы 
и способствует накоплению внутриклеточных 
жиров в клетках сердечной мышцы. По его уров-
ню можно судить о предрасположенности к раз-
витию ожирения и СД 2 типа. Резистин усилива-
ет синтез факторов воспаления адипоцитами: 
белка хемотаксиса макрофагов 1, интерлейки-
на-6 и TNF-β. Отрицательно влияет на функцию 
эндотелия, стимулирует пролиферацию гладко-
мышечных клеток сосудов [10]. 

Повышение объёма жировой ткани приводит 
к увеличению уровня свободных жирных кислот 
в крови, что само по себе может способствовать 
развитию инсулинорезистентности, провоциро-
вать воспаление и дисфункцию эндотелия [13]. 
Наконец, эндоканнабиноиды плазмы, высво-
бождаемые из жировой ткани, такие как анан-
дамид и 2-арахидоноилглицерол, участвуют 
в пищевом поведении и энергетическом обмене, 
а также метаболизме глюкозы и липидов. Их 
уровень увеличивается за счёт резистентности 
к инсулину и воспаления у людей с ожирением, 
что может патофизиологическим образом сти-
мулировать сверхэкспрессию каннабиноидных 
рецепторов, способствуя чрезмерному накопле-
нию висцерального жира и снижению уровня 
адипонектина. Признано, что эндоканнабинои-
ды могут играть ключевую роль в изменении 
образа жизни, приводящем к снижению веса 
и потере висцерального жира [14]. Основными 
эффектами ожирения, приводящими к разви-
тию гипертонии, являются повышение концен-
трации ангиотензина II и альдостерона, реаб-
сорбции натрия и задержке жидкости; а также 
снижение концентрации NO, повышение эндо-
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телина, активация симпатической нервной си-
стемы и повышение общего сосудистого сопро-
тивления [11]. 

2. Воспаление и оксидативный стресс. Хрони-
ческий воспалительный процесс и оксидатив-
ный стресс, характерные для ожирения, играют 
важную роль в развитии АГ [15]. Изменения 
в сосудистой стенке при ожирении представля-
ют собой комплексный процесс, включающий 
в себя гипертрофию, повышение жёсткости, вос-
паление, дисфункцию эндотелия и нарушение 
регуляции сосудистого тонуса. Жировые клетки 
вырабатывают цитокины, такие как интерлей-
кин-6 (IL-6), интерлейкин-1β (IL-1β) и фактор 
некроза опухоли-α (TNF-α), которые способству-
ют воспалению. NF-каппа-В (NF-κB) является 
ключевым регулятором воспаления и может 
быть активирован при ожирении. Активация 
NF-κB способствует экспрессии генов, связанных 
с воспалением и АГ. Макрофаги и дендритные 
клетки, присутствующие в жировой ткани, под-
держивают хронический воспалительный ответ. 
Воспалительные и оксидативные процессы, вы-
званные дисбалансом жирных кислот и цитоки-
нов, способствуют повышенной продукции ре-
активных форм кислорода, которые повреждают 
эндотелий [13]. Происходит пролиферация глад-
комышечных клеток и гипертрофия медиально-
го слоя артериальной стенки, что увеличивает 
её толщину, повышает сосудистую жесткость, 
уменьшает эластичность сосудистой стенки.  
Развивается дисфункция эндотелия, что прояв-
ляется как уменьшение выработки оксида азота, 
который является мощным вазодилататором, 
и увеличением синтеза вазоконстрикторных ме-
диаторов, таких как эндотелин-1 (ET-1) и ткане-
вой ангиотензин II, в результате чего возникает 
нарушение регуляции сосудистого тонуса, что 
проявляется в недостаточной реакции сосудов 
на вазодилататорные стимулы и повышенной 
реакции на вазоконстрикторные [16, 17]. 

3. Активация симпатической нервной систе-
мы (СНС). Увеличенное содержание жира в ор-
ганизме, особенно в области брюшной полости, 
а также повышение лептина, связано с повы-
шенной активацией симпатической активности 
[13, 18]. При этом не только учащается импуль-
сация с уже активных симпатических нервных 
волокон, как это происходит у людей с нормаль-
ным ИМТ, но и вовлекаются дополнительные, 
ранее неактивные нервные волокна. Это при-
водит к усилению сосудистого сопротивления 
и повышению артериального давления [19].

4. Роль ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы (РААС). Инсулинорезистентность и хро-
ническое воспаление, а также увеличение массы 
абдоминальной жировой ткани и, как следствие, 
внутрибрюшного давления приводит к струк-

турным изменяем в почках. Хотя ожирение свя-
зано с увеличением объёма, секреция ренина 
почками сохраняется из-за эффекта накопления 
жира в мозговом веществе почек и вокруг него. 
Сама жировая ткань также является источни-
ком всех компонентов ренин-ангиотензин-
альдостероновой системы; ангиотензиноген, 
продуцируемый жировыми клетками, высво-
бождается в систему кровообращения. Система 
ренин-ангиотензин-альдостерон в результате 
больше не подавляется увеличением объёма, 
связанным с ожирением [20, 21]. Избыток вис-
церальной жировой ткани приводит к физиче-
скому сдавлению почек. Сдавление почечной 
системы влияет как на сосудистую, так и на ка-
нальцевую системы, что усиливает активацию 
ренин-ангиотензин-альдостероновой системы 
и реабсорбцию натрия. Физические нагрузки, 
которые ожирение оказывает на почки, иниции-
руют пагубное прогрессирование от гиперфиль-
трации до клубочковой (то есть увеличения 
клубочков) к склерозу стенки клубочков и не-
фронов, что в конечном итоге приводит к поте-
ре нефронов [22, 23].

Особенности регуляции сосудистого тону-
са у молодых людей с ожирением и гипертен-
зией в зависимости от пола. У молодых паци-
ентов с повышенным ИМТ часто наблюдается 
нарушение регуляции сосудистого тонуса, что 
проявляется в патологической реакции сосудов 
на вазодилататорные стимулы и увеличенной 
сосудистой реакции на стрессовые ситуации 
[23]. Доказано, что работа механизмов, регули-
рующих артериальное давление, различается 
у мужчин и женщин, начиная с возраста 7 лет 
[24]. Так, например, молодые мужчины более 
часто имеют «сердечный» фенотип гипертен-
зии (повышенный сердечный выброс при нор-
мальном или сниженном периферическом со-
судистом сопротивлении; предполагается, что 
снижение периферического сопротивления 
представляет собой защитный механизм, в то 
время как отсутствие снижения является пато-
логическим и может провоцироваться увеличе-
нием количества абдоминальной жировой тка-
ни). У молодых женщин наблюдалась тенденция 
к формированию «сосудистого» фенотипа ги-
пертензии, характеризующегося повышенным 
периферическим сосудистым сопротивлением, 
скоростью волны в аорте и жёсткостью артерий 
[25]. У женщин наблюдается большее увеличе-
ние симпатической нервной активности с воз-
растом и ожирением, чем у мужчин. По сравне-
нию со здоровыми мужчинами для здоровых 
женщин характерна более низкая чувствитель-
ность барорецепторных рефлексов и меньшая 
вариабельность сердечного ритма. Эстрогены 
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снижают плазменную активность ренина и ан-
гиотензинпревращающего фермента (АПФ), 
а также повышают экспрессию ангиотензино-
гена, что приводит к повышению уровня ангио-
тензина и альдостерона и задержке натрия. Про-
гестерон является мощным антагонистом аль-
достерона, который действует на минералокор-
тикоидные рецепторы, предотвращая задержку 
натрия и противодействует удерживающему 
натрий эффекту эстрогена. Напротив, тестосте-
рон оказывает гипертензивное действие путём 
активации РААС. При гипертонии у женщин, как 
правило, наблюдается более низкая активность 
ренина в плазме, чем у мужчин [26, 27]. Возмож-
но, это может послужить объяснением такому 
феномену, как более выраженное повреждение 
органов-мишеней у пременопаузальных жен-
щин, чем у мужчин того же возраста и с тем же 
уровнем артериального давления. В частности, 
у женщин обнаружилась более выраженная 
протеинурия и гипертрофия левого желудочка 
(ГЛЖ), и эти состояния встречались более часто, 
чем у мужчин [28]. В исследовании Strong Heart 
ГЛЖ была обнаружена у 36% женщин средне-
го возраста и у 23% мужчин среднего возраста. 
В течение 4 лет наблюдения распространён-
ность ГЛЖ увеличивалась, несмотря на хороший 
контроль АД. Отсутствие регрессии ГЛЖ было 
связано с ожирением и прогрессирующим сни-
жением функции почек [29].

Заключение

Существующие рекомендации признают, что 
гипертония более необычна в молодом возрас-
те и поэтому раннее начало считается показа-
нием для поиска вторичных причин. Однако 
большинство этих случаев связано с измене-
ниями, сопровождающими ожирение, мужской 
пол и малоподвижный образ жизни. Мужчины 
с экстремально высоким ИМТ в возрасте от 20 
до 40 лет с большей вероятностью будут иметь 
высоконормальное АД или гипертонию, чем 
нормальные показатели. Распространённость 
гипертонии по европейскому определению в 50 
раз выше среди мужчин в возрасте от 30 до 40 
лет с ИМТ ≥40 по сравнению с женщинами в воз-

расте от 20 до 30 лет с нормальным ИМТ [30]. 
В патогенезе АГ у молодых с повышенным ИМТ 
играют ключевую роль множество факторов, 
включая дисфункцию эндотелия, воспаление, 
дисбаланс адипокинов, увеличение сосуди-
стой жесткости и др. Жировая ткань выступает 
важным источником биологически активных 
веществ, которые оказывают разнообразное 
воздействие на сосудистую стенку и функцию 
эндотелия. 

Для эффективного противодействия этому 
заболеванию необходимы комплексные меры, 
включая повышение внимания врачей к моло-
дым людям с избыточной массой тела, разработ-
ку индивидуализированных стратегий профи-
лактики и лечения, таких как коррекция образа 
жизни, фармакологическая терапия, контроль 
веса и физическая активность [31]. Несмотря 
на значительные достижения, остаётся много 
нерешённых вопросов, требующих дальнейших 
исследований. Эти вопросы включают в себя 
следующее:

1. Раннее выявление и мониторинг риска. 
Разработка более точных методов раннего вы-
явления и мониторинга риска развития АГ у мо-
лодых пациентов может помочь своевременно 
принимать меры по предотвращению и лече-
нию этого заболевания.

2. Индивидуализированные подходы к лече-
нию. Дальнейшие исследования должны сосре-
доточиться на разработке индивидуализирован-
ных подходов к лечению АГ, учитывающих гене-
тические, клинические и средовые факторы.

3. Технологические инновации. Применение 
новых технологических подходов, таких как 
генетическая терапия, наномедицина и искус-
ственный интеллект, может существенно улуч-
шить диагностику, лечение и прогноз АГ у моло-
дых пациентов.

Взаимодействие между научным сообще-
ством, клиницистами и общественными органи-
зациями играет ключевую роль в решении этой 
проблемы и обеспечении здоровья молодых по-
колений.
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