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Аннотация
Цель исследования – выявление факторов, ассоциированных с наличием повышенного 

артериального давления (АД), у людей в возрасте до 45 лет. Материал и методы. В работу 
включены жители Новосибирска в возрасте 25– 44 лет, обследованные в 2013–2017 гг. в НИИ 
терапии и профилактической медицины – филиале ФГБНУ «ФИЦ Институт цитологии и 
генетики СО РАН» – 211 человек (46 % мужчин, 54 % женщин). В программу обследования 
входил сбор демографических и социальных данных, опрос о приверженности курению и упо-
треблению алкоголя, социально-экономический опрос, анализ истории хронических заболе-
ваний, кардиологический опрос по Роуз, антропометрия (рост, вес, окружность талии, расчет 
индекса массы тела, оценка абдоминального ожирения), трехкратное измерение АД. Показа-
тели липидного профиля и глюкозы в крови измеряли энзиматическим методом с использо-
ванием стандартных реактивов Thermo Fisher Scientific на автоматическом биохимическом ана-
лизаторе KoneLab 30i (Thermo Fisher Scientific, Финляндия). Результаты. Согласно результатам 
многофакторного логистического регрессионного анализа, наличие повышенного АД у лиц до 
45 лет прямо ассоциировано с уровнем глюкозы (отношение шансов (ОШ) = 1,882, 95%-й до-
верительный интервал (95 % ДИ) 1,021–3,469, р = 0,043), холестерина липопротеидов низкой 
плотности (ОШ = 1,902, 95 % ДИ 1,096–3,301, р = 0,022), общего холестерина (ОШ = 1,919, 
95 % ДИ 1,067–3,452, р = 0,030) и триглицеридов (ОШ = 1,913, 95 % ДИ 1,010–3,626, 
р = 0,047) в крови. Заключение. У молодых людей до 45 лет наличие повышенного АД прямо 
ассоциировано с нарушениями липидного и углеводного обмена.

Ключевые слова: повышение артериального давления, молодые люди, липидный обмен, 
углеводный обмен, факторы риска артериальной гипертензии.
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Abstract
The aim of the study was to identify factors associated with the presence of high blood pressure 

(BP) in people under 45 years of age. Material and methods. The study included residents of 
Novosibirsk 25–44 years old, examined in 2013–2017 in Research Institute of Internal and Preventive 
Medicine – Branch of the Institute of Cytology and Genetics – 211 persons (46 % men, 54 % 
women). The examination program included: demographic and social data, survey about smoking and 
alcohol consumption habits, socioeconomic survey, history of chronic diseases, cardiological survey 
according to Rose, anthropometry (height, weight, waist circumference, calculation of body mass 
index, assessment of abdominal obesity), 3 times blood pressure measurement. Blood lipid profile and 
glucose were measured by enzymatic method using standard Thermo Fisher Scientific reagents on an 
automatic biochemical analyzer KoneLab 30i (Thermo Fisher Scientific, Finland). Results. According 
to the results of multivariate logistic regression analysis, the presence of elevated BP in individuals 
under 45 years of age was associated with glucose levels (odds ratio – OR = 1, 882, 95 % confidence 
interval – 95 % CI 1.021–3.469, p = 0.043), low-density lipoprotein cholesterol (OR = 1.902, 
95 % CI 1.096–3.301, p = 0.022), total cholesterol (OR = 1.919, 95 % CI 1.067–3.452, p = 0.030) 
and triglycerides (OR = 1.913, 95 % CI 1.010–3.626, p = 0.047) in blood. Conclusions. In young 
people under 45 years of age, the presence of elevated BP is directly associated with disorders of 
lipid and carbohydrate metabolism.

Keywords: blood pressure elevation, young people, lipid metabolism, carbohydrate metabolism, 
risk factors of arterial hypertension.
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Введение

Артериальная гипертензия (АГ) представля-
ет собой одно из наиболее распространенных 
хронических заболеваний, существенно увели-
чивающих риск развития сердечно-сосудистых 
осложнений, таких как инфаркт миокарда, 
ишемический инсульт и хроническая сердечная 
недостаточность [1]. Традиционно повышенное 
артериальное давление (АД) рассматривалось 
как проблема пожилого возраста, однако в по-
следние десятилетия наблюдается тревожная 
тенденция к увеличению АД у молодых людей. 
Это явление особенно актуально для лиц млад-
ше 45 лет, ведь рост распространенности арте-
риальной гипертензии (АГ) связан с изменени-
ем образа жизни, урбанизацией, ростом уровня 
стресса и увеличением числа метаболических 
нарушений [2].

Несмотря на значительные достижения в 
области диагностики и лечения АГ, механизм ее 
развития у молодых людей остается недостаточ-
но изученным. Ряд исследований указывает на 
многофакторную природу данного заболевания, 
где ключевую роль играют как немодифициру-
емые факторы риска (например, возраст, пол, 
генетическая предрасположенность), так и мо-

дифицируемые (например, ожирение, сахарный 
диабет, дислипидемия, нездоровый образ жиз-
ни) [3]. Особое внимание уделяется роли ме-
таболического синдрома, характеризующегося 
сочетанием абдоминального ожирения с нару-
шениями липидного и углеводного обмена, что 
значительно повышает вероятность развития АГ 
даже у молодых пациентов [4].

Изучение факторов, ассоциированных с по-
вышенным АД у лиц до 45 лет, имеет важное 
значение для разработки эффективных профилак-
тических мер и раннего выявления групп риска. 
Настоящее исследование направлено на анализ 
взаимосвязи между различными клинико-лабора-
торными параметрами и уровнем АД у молодого 
населения. Полученные данные могут стать осно-
вой для создания персонализированных подходов 
к управлению факторами риска АГ, поэтому це-
лью нашего исследования было выявление фак-
торов, ассоциированных с наличием повышенно-
го АД у людей в возрасте до 45 лет.

Материал и методы

В исследование включены жители Новоси-
бирска 25–44 лет, обследованные в 2013–2017 гг. 
в НИИ терапии и профилактической медици-
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ны – филиале ФГБНУ «ФИЦ Институт цитоло-
гии и генетики СО РАН» – 211 человек (46 % 
мужчин, 54 % женщин). От всех лиц получено 
информированное согласие на обследование и 
обработку персональных данных. В программу 
обследования входил сбор демографических и 
социальных данных, опрос о приверженности 
курению и употреблению алкоголя, социально-
экономический опрос, анализ истории хрони-
ческих заболеваний, кардиологический опрос 
по Роуз, антропометрия, 3-кратное измерение 
артериального давления (АД). Окружность та-
лии (ОТ) измеряли сантиметровой лентой, на-
кладывая ее горизонтально, посередине между 
нижним краем реберной дуги и крестцовым 
отделом подвздошной кости. Абдоминальное 
ожирение регистрировали при ОТ у мужчин 
≥ 94 см, у женщин ≥ 80 см [5]. АД определяли 
трижды, с интервалом в две минуты, на правой 
руке, в положении сидя, после 5-минутного отды-
ха, с помощью автоматического тонометра Omron 
M5-I с регистрацией среднего значения трех из-
мерений. Повышенное АД регистрировали при 
систолическом АД (САД) ≥ 140 мм рт. ст. и/или 
диастолическом АД (ДАД) ≥ 90 мм рт. ст. [5]. По-
вышенное АД зафиксировано у 18,4 % обследо-
ванных. Расчет индекса массы тела (ИМТ) про-
водили по формуле: масса тела (кг) – делимое, 
рост (м), возведенный в квадрат (м2) – делитель. 
Повышенным ИМТ считали ≥ 25 кг/м2 [5].

Уровень образования оценивали с помощью 
переменных: наличие начального и неполно-
го среднего образования; наличие среднего и 
среднего специального образования и наличие 
высшего образования. Семейное положение 
оценивали по переменным: холост; женат/заму-
жем; с партнером; разведен; вдовец/вдова. Эко-
номическое положение оценивали с помощью 
переменных: работающий (-ая); домохозяйка / 
домохозяин; безработный (-ая). Обследуемые 
лица проходили опрос, как они характеризуют 
свое здоровье, в виде критериев: очень хорошо; 
хорошо; средне и плохо. Характер труда оце-
нивали с помощью переменных: сидячая рабо-
та; стоячая работа; физический труд и тяжелый 
физический труд. Поведенческие факторы ри-
ска оценивали в виде: анамнеза курения (ни-
когда не курил (-а); курил (-а), но бросил (-а); 
курит в настоящий момент), физической актив-
ности (регулярно занимается спортом, иногда 
или вообще не занимается; сколько часов в не-
делю уделяет физической активности; как часто 
занимается интенсивной физической нагрузкой, 
сопровождаемой потоотделением и учащенным 
дыханием – 1 раз в месяц и реже; 1 раз в не-
делю; 2–3 раза в неделю; 4–6 раз в неделю; 
каждый день. Употребление алкоголя оценивали 

согласно критериям ВОЗ, где стандартная доза 
алкоголя – это такое количество алкогольного 
напитка, в котором содержится этиловый алко-
голь в количестве, равном 10 граммам чистого 
спирта (12,7 мл). Одна доза соответствует: пиво 
(крепость 5 %) – 250 мл, вино/шампанское (кре-
пость 13 %) – 100 мл, крепкие спиртные напит-
ки (крепость 40 %) – 30 мл. У обследованных 
при анкетировании анализировали количество 
употребления алкоголя (в день, в неделю, в ме-
сяц, в год), количество алкоголя за один прием. 
Для анализа данных по приверженности алко-
голю все анкетные сведения пересчитаны в до-
зах (для пива, вина и крепких спиртных напит-
ков) у каждого участника исследования. Дозы 
были суммированы, и участники исследования 
разделены на две группы по употреблению доз 
алкоголя в неделю: группа 1 (малое потребле-
ние алкоголя) – < 8 доз для мужчин, < 4 доз 
для женщин; группа 2 (умеренное потребление 
алкоголя) – ≥ 8 доз для мужчин, ≥ 4 доз для 
женщин. Высокое потребление алкоголя (≥ 16 
доз для мужчин, ≥ 8 доз для женщин) не было 
зарегистрировано ни у одного лица [6].

Однократный забор крови из локтевой вены 
проводили натощак через 12 ч после приема 
пищи. Показатели липидного профиля и глю-
козы в крови измеряли энзиматическим мето-
дом с использованием стандартных реактивов 
Thermo Fisher Scientific на автоматическом био-
химическом анализаторе KoneLab 30i (Thermo 
Fisher Scientific, Финляндия). Пересчет глюко-
зы сыворотки крови в глюкозу плазмы крови 
осуществлялся по формуле: глюкоза плазмы 
(ммоль/л) = – 0,137 + 1,047 × глюкоза сыворот-
ки (ммоль/л). Повышенным уровнем общего хо-
лестерина (ОХС) в крови считали ≥ 5,0 ммоль/л, 
повышенным уровнем холестерина липопротеи-
дов низкой плотности (ХС ЛПНП) в крови счи-
тали ≥ 3,0 ммоль/л [5].

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов выполняли с использованием пакета 
программ SPSS (версия 13.0). Полученные дан-
ные в таблицах и тексте представлены для ка-
тегориальных признаков как абсолютные и от-
носительные величины – n (%), в случае непре-
рывных показателей ‒ как медиана, первый и 
третий квартили (Me [Q1; Q3]) в силу отлично-
го от нормального распределения большинства 
показателей (проверка нормальности распре-
деления проведена критерием Колмогорова – 
Смирнова). Для оценки различий использовали 
непараметрический критерий сравнения двух 
независимых выборок – U-критерий Манна – 
Уитни. Сравнение долевых различий проводили 
с использованием критерия χ2 Пирсона. Оценку 
ассоциаций признаков осуществляли с помощью 
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множественного логистического регрессионного 
анализа, который выполняли с соблюдением сле-
дующих условий: зависимая переменная дихото-
мическая; независимость наблюдений; отсутствие 
мультиколлинеарности, т.е. ситуаций, когда неза-
висимые переменные сильно коррелируют между 
собой (r > 0,9); линейная зависимость между 
каждой независимой переменной и логариф-
мом отношения шансов (logodds); независимость 
остатков. Результаты множественного логистиче-
ского регрессионного анализа представлены как 
ОШ и 95 % ОШ для ОШ. Критический уровень 
значимости нулевой статистической гипотезы (p) 
принимали равным 0,05.

Анализ данных, представленных в табл. 1, 
демонстрирует, что среди лиц с повышенным 
АД мужчин больше, чем женщин (73 и 27 %, 
соответственно). САД и ДАД у лиц с повышен-
ным АД превышали аналогичные показатели 
у обследованных с нормальным АД в 1,2 раза. 
89,2 % лиц с повышенным АД характеризова-
лись наличием ожирения, и ОТ у данной кате-
гории лиц был выше в 1,2 раза, по сравнению 
с группой с нормальными значениями АД. Су-
щественную долю (67,6 %) среди лиц с повы-
шенным АД составили лица с абдоминальным 
ожирением. 

Результаты 

Согласно данным, представленным в 
табл. 2, у лиц с повышенным АД отмечен бо-
лее высокий уровень ОХС, который превышал 
таковой у группы обследованных с нормальным 
АД в 1,14 раза. Гиперхолестеринемия (ОХС ≥ 5 

ммоль/л) диагностирована у 83,8 % лиц с по-
вышенным АД. Помимо этого, липидный про-
филь данной категории обследованных характе-
ризовался увеличением ХС ЛПНП в 1,16 раза и 
снижением уровня холестерина липопротеидов 
высокой плотности (ХС ЛПВП) в 1,23 раза по 
сравнению с показателями лиц с нормальным 
АД. Также установлено, что содержание три-
глицеридов (ТГ) у лиц с повышенным АД было 
выше в 1,84 раза, причем гипертриглицериде-
мия (концентрация ТГ ≥ 1,7 ммоль/л) выявлена 
в 48,6 % случаев (в сравнении с 12,9 % у лиц с 
нормальным АД). Содержание глюкозы в кро-
ви у лиц с повышенным АД превышало тот же 
показатель у лиц с нормальным АД, при этом 
уровень глюкозы в крови ≥ 6,1 ммоль/л отме-
чен у 43,2 % лиц с повышением АД и у 20,7 % 
нормотоников. Эти данные указывают на нали-
чие тесной взаимосвязи между повышенным АД 
и метаболическими нарушениями липидного и 
углеводного обмена.

Исходя из данных, представленных в табл. 3, 
нами не выявлены различия в социальных фак-
торах, включая уровень образования, семейное и 
экономическое положение, оценку своего здоро-
вья и характер труда, между группой лиц с нор-
мальным АД и группой лиц с повышенным АД. 

Данные табл. 4 показывают, что в группе с 
повышенным АД курящих в 7,4 раза больше, 
чем среди лиц с нормальным АД. Среди лиц с 
нормальным АД 92,5 % женщин, употребляю-
щих малое количество алкоголя. Среди лиц с 
повышенным АД 55 % мужчин, употребляющих 
умеренное количество алкоголя.
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Таблица  1

Сравнительная характеристика обследованных лиц в возрасте до 45 лет

Tab l e  1

Comparative characteristics of surveyed individuals under 45 years of age

Параметр
АД<140/90 мм рт. ст., 

n = 174
АД ≥140/90 мм рт. ст., 

n = 37
р

Мужской пол, n (%) 70 (40,2) 27 (73,0)
<0,001

Женский пол, n (%) 104 (59,8) 10 (27,0)
Возраст, лет 37,25 [31,89; 41,52] 39,83 [34,21; 42,38] 0,050
САД, мм рт. ст. 117,50 [109,38; 124,13] 141,50 [132,00; 149,50] <0,001
ДАД, мм рт. ст. 76,00 [71,00; 82,00] 93,50 [90,50; 96,50] <0,001
ИМТ ≥ 25 кг/м2 82 (47,1) 33 (89,2) <0,001
ОТ, см 82,70 [74,70; 95,43] 96,00 [90,50; 103,00] <0,001
ОТ ≥ 94 см для мужчин и ≥80 см 
для женщин, n (%)

76 (43,7) 25 (67,6) 0,008

Частота сердечных сокращений 73,00 [66,00; 80,00] 75,00 [68,00; 84,00] 0,089
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Таблица  2

Кардиометаболические факторы риска обследованных лиц до 45 лет

Tab l e  2

Cardiometabolic risk factors of examined individuals under 45 years of age

Параметр
АД<140/90 мм рт. ст., 

n = 174
АД ≥140/90 мм рт. ст., 

n = 37
р

Содержание ОХС, ммоль/л 4,99 [4,54; 5,56] 5,68 [5,23; 6,19] <0,001
Содержание ОХС ≥ 5 ммоль/л, n (%) 85 (48,9) 31 (83,8) <0,001
Содержание ХС ЛПНП, ммоль/л 3,18 [2,74; 3,66] 3,7 [2,99; 4,10] 0,003
Содержание ХС ЛПНП ≥ 3 ммоль/л, n (%) 101 (59,1) 27 (75,0) 0,074
Содержание ХС ЛПВП, ммоль/л 1,34 [1,09; 1,52] 1,09 [0,99; 1,42] 0,004
Содержание ХС ЛПВП ≤1 для мужчин и 
≤1,2 ммоль/л для женщин, n (%)

33 (19,3) 11 (29,7) 0,119

Содержание ТГ, ммоль/л 0,92 [0,67; 1,41] 1,69 [1,04; 2,80] <0,001
Содержание ТГ ≥1,7 ммоль/л, n (%) 22 (12,9) 18 (48,6) <0,001
Содержание глюкозы, ммоль/л 5,72 [5,31; 6,04] 5,94 [5,62; 6,30] <0,001
Содержание глюкозы плазмы натощак 
≥6,1 ммоль/л, n (%)

36 (20,7) 16 (43,2) 0,001

Таблица  3

Социальные факторы риска обследованных лиц до 45 лет, n (%)

Tab l e  3

Social risk factors of surveyed individuals under 45 years of age, n (%)

Параметр
АД<140/90 мм рт. ст., 

n = 174
АД ≥140/90 мм рт. ст., 

n = 37
р

Уровень образования
Начальное и неполное среднее 
образование 

2 (1,1) 0 (0,0) –

Среднее и среднее специальное 
образование

47 (27,0) 14 (37,8) 0,189

Высшее образование 125 (71,8) 23 (62,2) 0,244
Семейное положение

Холост 17 (9,8) 6 (16,2) 0,255
Женат/замужем 128 (73,6) 27 (73,0) 0,941
С партнером 13 (7,5) 2 (5,4) 0,657
Разведен 15 (8,6) 2 (5,4) 0,515
Вдовец/вдова 1 (0,6) 0 (0,0) –

Экономическое положение
Работающий 145 (83,3) 35 (94,6) 0,080
Домохозяйка/домохозяин 22 (12,6) 1 (2,7) 0,080
Безработный(-ая) 7 (4,0) 1 (2,7) 0,703

Оценка своего здоровья
Очень хорошее 5 (2,9) 1 (2,7) 0,955
Хорошее 65 (37,4) 13 (35,1) 0,800
Среднее 95 (54,6) 19 (51,4) 0,719
Плохое 9 (5,2) 4 (10,8) 0,197

Характер труда
Сидячая работа 120 (72,2) 29 (78,4) 0,255
Стоячая работа 18 (10,8) 4 (10,8) 0,933
Физический труд 23 (13,8) 3 (8,1) 0,391
Тяжелый физический труд 4 (2,4) 1 (2,7) 0,884

Атеросклероз. Т. 21. № 2. 2025 / Ateroscleroz. Vol. 21. N 2. 2025
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Таблица  4

Поведенческие факторы риска обследованных лиц до 45 лет, n (%)

Tab l e  4

Behavioral risk factors of surveyed individuals under 45 years of age, n (%)

Параметр
АД<140/90 мм рт. ст., 

n = 174
АД ≥140/90 мм рт. ст., 

n = 37
р

Курение
Никогда не курил(а) 73 (42,0) 16 (43,2) 0,885
Курил(а), но бросил(а) 51 (29,3) 15 (40,5) 0,182
Курит в настоящее время 4 (2,2) 6 (16,25) <0,001

Физическая активность
Регулярная 63 (36,2) 13 (35,1) 0,902
Редкая 30 (17,2) 4 (10,8) 0,335
Отсутствие 81 (46,6) 20 (54,1) 0,408
Физическая активность <3,5 ч/нед. 110 (63,2) 24 (64,9) 0,850

Интенсивные физические упражнения
1 раз в месяц и реже 103 (59,2) 22 (59,5) 0,976
1 раз в неделю 17 (9,8) 6 (16,2) 0,255
2–3 раза в неделю 44 (25,3) 7 (18,9) 0,412
4–6 раз в неделю 5 (2,9) 1 (2,7) 0,955
Каждый день 5 (2,9) 1 (2,7) 0,955

Употребление алкоголя
АД<140/90 мм рт. ст., 

n = 137
АД ≥140/90 мм рт. ст., 

n = 34
р

Малое 
мужчины 49 (75,4) 16 (24,6) 0,226
женщины 74 (92,5) 6 (7,5) <0,001

Умеренное 
мужчины 9 (45,0) 11 (55,0) <0,001
женщины 5 (83,3) 1 (16,7) 0,841

В табл. 5 представлены результаты серии 
моделей многофакторного логистического ре-
грессионного анализа, включающего четыре 
различных модели с оценкой факторов, ас-
социированных с повышенным АД. Модель 1 
(чувствительность 16,7 %), в которую включены 
пол, возраст, ОТ, уровень глюкозы, ХС ЛПНП, 
демонстрирует прямую ассоциацию между по-
вышенным АД и ОТ, уровнем глюкозы и ХС 
ЛПНП. При этом отмечается тенденция (не 
достигающая статистической значимости) к ас-
социации повышенного АД с мужским полом. 
Также шанс наличия повышенного АД увеличи-
вался при повышении ОТ на 1 см на 6 %, а при 
повышении глюкозы на 1 ммоль/л и ХС ЛПНП 
на 1 ммоль/л в 2 и 1,9 раза соответственно. 
Модель 2 (чувствительность 22,2 %) включала 
такие переменные, как пол, возраст, ИМТ, уро-
вень глюкозы и ХС ЛПНП. В данной модели 
установлено наличие прямой ассоциации между 
повышенным АД и мужским полом, уровнем 
глюкозы, ХС ЛПНП, а также ИМТ. При этом 
шанс наличия повышенного АД увеличивался 
при росте концентрации глюкозы и ХС ЛПНП 

на 1 ммоль/л в 2 и 1,9 раза соответственно, 
а при увеличении ИМТ на 1 кг/м2 – на 3 %. 
Модель 3 (чувствительность 41,2 %) охватывала 
более широкий спектр факторов: пол, возраст, 
уровень глюкозы, ОХС, ХС ЛПВП, ТГ, ИМТ 
и употребление алкоголя. В этой модели от-
мечена тенденция к ассоциации повышенного 
АД с уровнем ОХС и мужским полом, а шанс 
наличия повышенного АД увеличивался с уве-
личением уровня ТГ на 1 ммоль/л в 1,9 раза. 
Модель 4 (чувствительность 40,5 %) рассматри-
вала влияние следующих факторов: пол, воз-
раст, уровень глюкозы, ОХС, ХС ЛПВП, ТГ и 
ОТ. Здесь показана прямая ассоциация между 
повышенным АД и уровнем глюкозы и ОХС. 
Уровень ТГ имел тенденцию к ассоциации с 
повышенным АД, но эта связь не достигала 
статистической значимости. При этом шанс на-
личия повышенного АД увеличивался при росте 
глюкозы и ОХС на 1 ммоль/л в 1,9 раза. Со-
гласно анализу четырех моделей, наличие по-
вышенного АД у лиц до 45 лет наиболее часто 
ассоциировано с уровнем глюкозы, ХС ЛПНП, 
ОХС и ТГ в крови.

С.Р. Ледовских, Л.В. Щербакова, Д.В. Денисова и др.
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Обсуждение

В нашем исследовании мы получили ре-
зультаты, свидетельствующие о прямой связи 
повышенного АД с нарушениями липидного 
и углеводного обмена. Полученные результаты 
не противоречат данным, представленным дру-
гими исследователями. Н.П. Лямина и соавт. 
проводили исследование среди трех групп па-
циентов (с маскированной, стабильной АГ и с 
нормальным уровнем АД) со средним возрастом 
обследованных лиц 22 года и не получили ста-
тистически значимой разницы между уровнем 
липидов в группах с нормальным и повышен-
ным АД. Однако показатели ХС ЛПНП были 
несколько выше у исследуемых с маскирован-
ной и стабильной АГ по сравнению с нормо-
тониками [7]. Е.Н. Багдулина и соавт. в ис-
следовании молодых женщин от 18 до 40 лет с 
верифицированной АГ установили, что у 69,2 % 
выборки высокий уровень ХС ЛПНП и ТГ [8]. 
В 2019 г. проводилось обследование 112 человек 
с АГ и с высоким нормальным АД в возраст-
ной категории от 25 до 44 лет. Практически у 
половины выборки была установлена гиперхо-
лестеринемия [9]. А.К. Нутчин и соавт. рассма-
тривали липидный спектр у пациентов разных 
возрастных групп с АГ и без нее и установили, 
что уровень ОХС у пациентов из группы от 18 
до 49 лет, страдающих АГ, выше на 9,11 %, а 
ХС ЛПНП – на 16,67 % [10].

АГ и сахарный диабет являются двумя вза-
имосвязанными состояниями, которые суще-
ственно увеличивают риск сердечно-сосудистых 
заболеваний и ухудшают качество жизни паци-
ентов. Мы получили данные о прямой ассоциа-
ции повышенного АД с уровнем глюкозы выше 
6,1 ммоль/л, что также коррелирует с резуль-
татами исследований других ученых. Доказа-
но, что АГ встречается у 50–60 % пациентов 
с сахарным диабетом 2-го типа и в 2–3 раза 
чаще – у пациентов с нарушением толерантно-
сти к глюкозе, по сравнению с группой пациен-
тов с нормальным АД [11].

Хроническое повышение АД способствует 
развитию эндотелиальной дисфункции, приво-
дя к нарушению вазодилатации и увеличению 
сосудистого сопротивления. Эти изменения 
способствуют повышению уровня инсулина в 
крови, что в свою очередь может привести к 
дальнейшему развитию инсулинорезистентно-
сти. В исследовании X. Li et al. в подгруппе па-
циентов с нарушением толерантности к глюкозе 
и АГ частота развития сахарного диабета была 
значительно выше в течение 23-летнего пери-
ода наблюдения [11]. Уровень заболеваемости 
сахарным диабетом, с поправкой на возраст и 

пол, среди пациентов с АГ и нарушением толе-
рантности к глюкозе, был на 26 % выше, чем у 
пациентов без АГ [12].

Заключение

Проведенное исследование подтверждает 
наличие значимой прямой ассоциации между 
повышенным АД и нарушениями липидного и 
углеводного обмена у молодых людей в возрас-
те до 45 лет. Полученные данные демонстри-
руют, что повышенное АД у данной категории 
пациентов характеризуется тесной взаимосвязью 
с метаболическими нарушениями, такими как 
гиперхолестеринемия, гипертриглицеридемия и 
инсулинорезистентность. Результаты нашего ис-
следования согласуются с известными литера-
турными данными об ассоциациях нарушений 
липидного и углеводного обмена с наличием 
АГ у лиц старше 45 лет. Установленная прямая 
зависимость между уровнем ТГ, ОХС и глю-
козы крови, с одной стороны, и повышенным 
АД – с другой, подчеркивает необходимость 
комплексного подхода к диагностике и лечению 
АГ у молодых пациентов.
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