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Аннотация

Цель исследования – определение разницы между факторами риска, ассоциированными с 
повышенным артериальным давлением у жителей г. Новосибирска в возрасте 25–44 лет, на основе 
данных обследования, проведенного в 2013–2016 гг. и спустя 10 лет – в 2023–2024 гг. Материал 
и методы. В исследование включены жители Новосибирска 25–44 лет, обследованные в 2013–
2016 и в 2023–2024 гг. в НИИТПМ – филиале ИЦиГ СО РАН – 211 человек (46 % мужчин, 
54 % женщин). Результаты. У людей 35–54 лет наличие АГ прямо ассоциировано с возрастом 
(отношение шансов (ОШ) = 1,095, 95 % доверительный интервал (ДИ) 1,029–1,165, р = 0,004), 
мужским полом (ОШ = 3,627, 95 % ДИ 1,847–7,122, р = 0,001), окружностью талии (ОШ = 2,781, 
95 % ДИ 1,400–5,524, р = 0,004) а также с молекулярными факторами – гипергликемией (ОШ = 
2,352, 95 % ДИ 1,250–4,427, р = 0,008), гипертриглицеридемией (ОШ = 3,892, 95 % ДИ 1,686–
8,982, р = 0,001), уровнем общего холестерина (ОШ = 1,366, 95 % ДИ 1,027–1,818, р = 0,032). 
Заключение. Полученные данные позволяют предположить, что возраст, мужской пол, увеличение 
висцерального жира, нарушение липидного и углеводного обмена выступают ведущими факторами 
риска повышения артериального давления в молодом возрасте.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, факторы риска, возраст, мужской пол, 
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Abstract

The aim of the study was to determine the difference between risk factors associated with high blood 
pressure in Novosibirsk residents aged 25–44 years, based on survey data conducted in 2013-2016 and 
10 years later in 2023–2024. Material and methods. The study included residents of Novosibirsk aged 25–44 
years, surveyed in 2013–2016 and in 2023–2024 in the NIITPM branch of the ICiG SB RAS – 211 people 
(46 % of men, 54 % of women). Results. In people 35–54 years of age, hypertension is directly associated 
with age (OR = 1,095, 95 % CI 1,029–1,165, p = 0.004), male gender (OR = 3,627, 95 % CI 1,847–
7,122, p = 0.001), waist circumference (OR = 2,781, 95 % CI 1,400–5,524, p = 0.004) as well as with 
molecular factors – hyperglycemia (OR = 2.352, 95 % CI 1.250–4.427, p = 0.008), hypertriglyceridemia 
(OR = 3.892, 95 % CI 1.686–8.982, p = 0.001), total cholesterol (OR = 1.366, 95 % CI 1.027–1.818, p = 
0.032). Conclusions. The data obtained suggest that age, male gender, increased visceral fat, and impaired 
lipid metabolism are the leading risk factors for increased blood pressure at a young age. 
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Введение

Артериальная гипертензия (АГ) остается ве-
дущим модифицируемым фактором риска (ФР) 
атеросклеротических сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ) и преждевременной смертности 
во всем мире [1].  Данные современных исследо-
ваний свидетельствуют о возрастающем влиянии 
ФР развития АГ, связанных с абдоминальным 
ожирением, нарушениями углеводного обмена, 
дислипидемией [2], малоподвижным образом 
жизни [3]. На фоне высокой распространенно-
сти АГ в популяции Российской Федерации и 
недостаточной эффективности ее контроля АГ 
продолжает оставаться ключевым ФР, обуслов-
ливающим на популяционном уровне не только 
поражение органов-мишеней, но и способствую-
щим развитию сопутствующих клинически зна-
чимых состояний [4]. 

Вместе с тем большинство крупных иссле-
дований, включая российские, фокусируются на 
среднем и пожилом возрасте, тогда как факторы, 
ассоциированные с повышенным артериальным 
давлением (АД) у молодых людей (25–44 лет), 
остаются недостаточно изученными. Крайне ма-
ло когортных исследований, посвященных срав-
нению ФР развития АГ у одних и тех же лиц с 
разницей в несколько лет.

Целью настоящего исследования явилось опре-
деление разницы между ФР, ассоциированными 
с повышенным АД у жителей г. Новосибирска 
в возрасте 25–44 лет, на основе данных обсле-
дования, проведенного в 2013–2016 гг. и спустя 
10 лет – в 2023–2024 гг.

Материал и методы

В исследование были включены жители 
г.  Новосибирска 25–44 лет, обследованные в 
2013–2016 гг. в НИИТПМ – филиале ИЦиГ СО 
РАН – 211 человек (46 % мужчин, 54 % жен-
щин), среди которых у 37 (73 % мужчин, 27 % 
женщин) зафиксировано повышенное АД. У 174 
человек (40,2 % мужчин, 59,8 % женщин) на мо-
мент обследования было определено нормальное 
АД. Результаты сравнения двух данных групп по 
ФР наличия повышенного АД опубликованы 
нами ранее [5]. В 2023–2024 гг. проведено по-
вторное обследование тех же лиц – 211 чело-
век (46 % мужчин, 54 % женщин), среди кото-
рых: 37 (73 % мужчин, 27 % женщин) уже имели 
повышенное АД во время первого скрининга, у 
51 (59,1 % мужчин, 40,9 % женщин) была заре-
гистрирована АГ, у 123 (36,6 % мужчин, 63,4 % 
женщин) обследуемых сохранилось нормальное 
АД. Нами проведено сравнение ФР между груп-
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пой с АГ (88 человек) и без нее (123 человека). 
Далее был составлен многофакторный регрес-
сионный анализ ассоциаций факторов риска с 
шансом наличия АГ для мужчин и женщин 35–
54 лет на базе скрининга 2023–2024 гг. и прове-
дено сравнение ФР АГ среди одной группы мо-
лодых людей с разницей в 10 лет. Все участники 
исследования предоставили письменное инфор-
мированное согласие на проведение медицинско-
го обследования и использование персональных 
данных. Программа включала сбор демографиче-
ской и социальной информации, оценку привер-
женности курению и алкоголю, определение со-
циально-экономического статуса, заполнение 
кардиологического опросника по Роуз, выпол-
нение антропометрических измерений, а также 
трехкратное измерение АД. 

Окружность талии (ОТ) измеряли, исполь-
зуя сантиметровую ленту и накладывая горизон-
тально посередине между нижним краем ребер-
ной дуги и верхним краем подвздошной кости. 
Диагноз абдоминального ожирения (АО) уста-
навливался при значении ОТ ≥ 94 см у мужчин 
и ≥ 80 см у женщин [6]. 

Артериальное давление измеряли триж-
ды с интервалом в две минуты на правой руке 
в положении сидя после пятиминутного отды-
ха с использованием автоматического тономе-
тра Omron M5-I. В качестве итогового значения 
принимали среднее арифметическое трех изме-
рений. Статус повышенного АД устанавливал-
ся при систолическом АД (САД) ≥ 140 мм рт. ст.  
и/или диастолическом АД (ДАД) ≥ 90 мм рт. ст. 
[6]. На втором скрининге (2023–2024 гг.) у обсле-
дуемых также уточняли прием препаратов, поэто-
му после трехкратного измерения АД и анализа 
принимаемых лекарственных средств выставлял-
ся статус АГ. 

Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывали 
по формуле: масса тела в килограммах, делен-
ная на рост в метрах, возведенный в квадрат  
(кг/м2). Повышенным ИМТ считали значение 
≥ 25 кг/м2 [6]. 

Употребление алкоголя оценивалось соглас-
но критериям ВОЗ, где стандартная доза алкого-
ля – это такое количество алкогольного напитка, 
в котором содержится этиловый алкоголь в ко-
личестве, равном 10 г чистого спирта (12,7 мл). 
Одна доза соответствует: пиво (крепость 5 %) – 
250  мл, вино/шампанское (крепость 13 %) – 
100  мл, крепкие спиртные напитки (крепость 
40 %) – 30 мл. 

У обследованных при анкетировании анали-
зировалось количество употребления алкоголя (в 

день, в неделю, в месяц, в год), количество алко-
голя за один прием. Для анализа данных по ал-
коголю все анкетные сведения пересчитывались 
в дозах (для пива, вина и крепких спиртных на-
питков) у каждого участника исследования, за-
тем дозы суммировались. По употреблению доз 
алкоголя в неделю участники исследования бы-
ли разделены на три группы: группа 1 (малое 
потребление алкоголя) – < 8 доз для мужчин, 
< 4 доз для женщин; группа 2 (умеренное потреб- 
ление алкоголя) – ≥ 8 доз для мужчин, ≥ 4 доз 
для женщин, группа 3 (высокое потребление ал-
коголя) – ≥ 16 доз для мужчин, ≥ 8 доз для жен-
щин. Высокое потребление алкоголя на первом 
скрининге (в 2013–2016 гг.) не было зарегистри-
ровано ни у одного обследованного [7]. 

Кровь из локтевой вены брали однократ-
но натощак через 12 ч после последнего приема 
пищи. Показатели липидного профиля и уров-
ня глюкозы определяли энзиматическим мето-
дом с использованием стандартных реагентов 
TermoFisher на автоматическом биохимическом 
анализаторе KoneLab 30i (Финляндия). Перевод 
значений глюкозы сыворотки в показатель глю-
козы плазмы проводился по формуле: глюко-
за плазмы (ммоль/л) = – 0,137 + 1,047 × глюкоза 
сыворотки (ммоль/л). Повышенным уровнем об-
щего холестерина (ОХС) – гиперхолестеринеми-
ей – считали значения ≥ 5,0 ммоль/л, повышен-
ным уровнем холестерина липопротеинов низкой 
плотности (гиперХС ЛПНП) – ≥ 3,0 ммоль/л [5]. 

Статистическую обработку данных выполня-
ли с использованием программного пакета SPSS, 
версия 13.0. Результаты представлены следую-
щим образом: категориальные переменные от-
ражены в виде абсолютных и относительных ча-
стот — n (%), а непрерывные показатели  – в 
виде медианы (Ме) и интерквартильного разма-
ха [25-й; 75-й процентили], поскольку большин-
ство переменных имели ненормальное распре-
деление, подтвержденное с помощью критерия 
Колмогорова–Смирнова. Для сравнения коли-
чественных показателей между двумя независи-
мыми группами применялся непараметрический 
U-критерий Манна–Уитни. Различия в долевых 
показателях оценивали с помощью критерия 
хи-квадрат (χ2) Пирсона. Для анализа взаимо
связей между признаками использовался мно-
жественный логистический регрессионный ана-
лиз, проведенный в соответствии со следующими 
критериями: зависимая переменная являлась ди-
хотомической; соблюдалась независимость на-
блюдений; отсутствовала мультиколлинеарность; 
предполагалась линейная связь между каждой 
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независимой переменной и логарифмом отно-
шения шансов; обеспечивалась независимость 
остатков модели.

Результаты логистической регрессии пред-
ставлены в виде значений отношения шансов 
(ОШ) и их 95%-х доверительных интервалов 
(95 % ДИ для ОШ). Уровень статистической зна-
чимости для проверки нулевой гипотезы прини-
мали равным p < 0,05.

Настоящая работа представляет собой ко-
гортное обследование с двумя временными точ-
ками (2013–2016 и 2023–2024 гг.) с интервалом 
10 лет. Между данными этапами промежуточные 
скрининги или ежегодные оценки АД не прово-
дились, что не позволяет реконструировать точ-
ный год дебюта АГ у каждого участника и выпол-
нить анализ риска в годовых интервалах (1 год, 
2 года и т.д.).

Результаты

Нами проведен многофакторный логисти-
ческий регрессионный анализ ассоциаций ФР 
с шансом наличия АГ у тех же молодых лиц, 
обследованных спустя 10 лет, в 2023–2024 гг. 
Полученные данные представлены в таблице. 

Первая модель (чувствительность 62,5 %) 
показала ассоциацию наличия АГ с мужским 
полом, возрастом, глюкозой плазмы натощак 
≥ 6,1 ммоль/л, а также ОТ. При этом шанс на-
личия АГ возрастал при увеличении следующих 
переменных на одну единицу измерения: ОТ – 
в 2,7 раза, возраста – на 9,5 %. У мужчин шанс 
наличия АГ был выше в 3,6 раза по сравнению с 
женщинами, а при уровне глюкозы плазмы на-
тощак ≥ 6,1 ммоль/л шанс наличия АГ был вы-
ше в 2,4 раза (у обоих полов).

Вторая модель (чувствительность 62,5 %) де-
монстрирует прямую ассоциацию наличия АГ с 
мужским полом, возрастом, глюкозой плазмы 
натощак ≥ 6,1 ммоль/л, ОТ, гипертриглицери-
демией. Согласно данной модели, шанс нали-
чия АГ рос с увеличением возраста на 1 год на 
1,1 %, ОТ на 1 см – в 2 раза. У мужчин шанс на-
личия АГ был выше в 3 раза. При уровне глюко-
зы плазмы ≥ 6,1 ммоль/л шанс наличия АГ был 
выше в 2,3 раза.

В третьей модели (чувствительность 60,2 %) 
показана прямая ассоциация наличия АГ с муж-
ским полом, возрастом, ОТ, ОХС. При этом шанс 
наличия АГ повышался при увеличении сле-
дующих переменных на одну единицу измере-
ния: возраста – на 9,2 %, ОТ – на 4,1 %, ОХС – 
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на 3,9 %. У мужчин шанс наличия АГ был выше 
в 2,2 раза.

Четвертая модель (чувствительность 60,2 %) 
выявила прямую ассоциацию наличия АГ у об-
следованных лиц 35–54 лет с мужским полом, 
возрастом, ИМТ и ОХС. Показано, что при уве-
личении возраста на 1 год шанс наличия АГ по-
вышался на 9,2 %, ИМТ на 1 кг/м2 – на 56,6 %, а 
при росте уровня ОХС на 1 ммоль/л – на 36,6 %. 
При этом, у мужчин шанс наличия АГ был вы-
ше в 3,2 раза.

Таким образом, у людей 35–54 лет наличие 
АГ прямо ассоциировано с возрастом (ОШ = 
1,095, 95 % ДИ 1,029–1,165, р = 0,004), мужским 
полом (ОШ = 3,627, 95 % ДИ 1,847–7,122, р = 
0,001), окружностью талии (ОШ = 2,781, 95 % 
ДИ 1,400–5,524, р = 0,004), а также с молекуляр-
ными факторами: гипергликемией (ОШ = 2,352, 
95 % ДИ 1,250–4,427, р = 0,008), гипертригли-
церидемией (ОШ = 3,892, 95 % ДИ 1,686–8,982, 
р = 0,001), уровнем общего холестерина (ОШ = 
1,366, 95 % ДИ 1,027–1,818, р = 0,032).

Обсуждение

В предыдущей статье нами были представле-
ны результаты серии моделей многофакторного 
логистического регрессионного анализа, включа-
ющего четыре различных модели с оценкой фак-
торов, ассоциированных с повышенным АД [5]. 

В первой модели отмечена тенденция (не до-
стигающая уровня статистической значимости) к 
ассоциации повышенного АД с мужским полом  
(р = 0,058). Также шанс наличия повышенного АД 
возрастал при увеличении следующих ФР на одну 
единицу измерения: ОТ – на 6 %, ХС ЛПНП и 
глюкозы плазмы –  в 1,9 и 2 раза соответственно. 

Вторая модель показала, что шанс наличия 
повышенного АД возрастал с увеличением кон-
центрации ХС ЛПНП и глюкозы на 1 ммоль/л 
в 1,9 и 2 раза соответственно, а с увеличением 
ИМТ на 1 кг/м2 – на 3 %. 

В третьей модели отмечена тенденция к ас-
социации повышенного АД с мужским полом и 
уровнем ОХС, также шанс наличия повышенно-
го АД рос с увеличением уровня ТГ на 1 ммоль/л 
в 1,9 раза. 

Четвертая модель продемонстрировала пря-
мую ассоциацию между повышенным АД и уров-
нем глюкозы (р = 0,043) и ОХС (р = 0,030). Таким 
образом, шанс наличия повышенного АД возрас-
тал с увеличением уровней ОХС и глюкозы на 
1 ммоль/л в 1,9 раза. 

Анализируя продемонстрированные модели, 
можно сделать вывод, что наличие повышенно-
го АД у молодых лиц 25–44 лет наиболее часто 
ассоциировано с нарушением углеводного (уров-
нем глюкозы) и липидного (уровнем ХС ЛПНП, 
ОХС и триглицеридов (ТГ)) обмена.

Согласно таблице, включающей многофак-
торный логистический регрессионный анализ ас-
социаций ФР с шансом наличия АГ у тех же мо-
лодых лиц, обследованных в 2023–2024 гг., шанс 
наличия АГ был прямо ассоциирован с мужским 
полом и возрастом (в четырех моделях), а также с 
ОТ (в трех из четырех моделей), глюкозой плазмы 
натощак ≥ 6,1 ммоль/л, ОХС (в обеих моделях), 
уровнем ТГ  ≥ 1,7 ммоль/л и ИМТ (в одной мо-
дели). Анализ данных второго скрининга (2023–
2024 гг.) свидетельствует, что у лиц в возрасте  
35–54 лет наличие АГ было прямо ассоциировано 
с биохимическими и немодифицируемыми (муж-
ской пол, возраст) ФР: шанс наличия АГ возрас-
тал втрое у мужчин, почти вчетверо при гипер-
триглицеридемии, в 2,3 раза при гипергликемии 
натощак (≥ 6,1 ммоль/л) и достоверно увеличи-
вается с каждым сантиметром ОТ — при этом да-
же умеренное увеличение ОТ на 1 см повышает 
риск на 8 % (в двух моделях). 

Полученные данные можно объяснить ростом 
встречаемости наследственных форм АГ. Анализ 
родственников в рамках Фремингемского иссле-
дования продемонстрировал возрастную дина-
мику генетической детерминации АД, указав на 
то, что различные наборы генов оказывают ре-
гулирующее влияние в разные периоды жизни 
[8]. В русле концепции жизненного цикла по-
лучены доказательства постепенного усиления 
влияния генетических полиморфизмов на уро-
вень АД по мере старения организма [9], по-
мимо других причин (нарушение углеводного и 
липидного обмена, курение), также обусловли-
вающих развитие АГ с течением времени. Также 
стоит упомянуть, что определение повышенного 
АД на первом скрининге в нашем исследовании 
проводилось на основании трехкратного изме-
рения, а не с помощью суточного мониторинга 
АД, благодаря которому можно было бы допол-
нительно выявить лица с повышенным АД. Так, 
Г.И. Нечаева с коллегами при обследовании лиц 
от 18 до 35 лет с отягощенным семейным анам-
незом по АГ выявили повышенное нормальное 
АД у 13,6 %, используя метод суточного мони-
торинга [10]. 

Известны половые различия в траектории АГ 
в течение жизни. Согласно данным исследования 
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NHANES, у мужчин в возрасте от 8 до 30 лет го-
довая частота перехода от оптимального АД (до 
120/80 мм рт. ст.) к диапазону нормального и вы-
сокого нормального АД (120–139/80–89 мм рт. 
ст.) была вдвое выше по сравнению с женщина-
ми аналогичного возраста. В то же время у жен-
щин старше 40 лет наблюдалось резкое ускоре-
ние прогрессирования от оптимальных значений 
АД к его повышенному уровню, тогда как у муж-
чин данной возрастной группы темпы этого пе-
рехода оставались относительно стабильными 
[11]. Полученные данные свидетельствуют о по-
ловых различиях в возрастной динамике форми-
рования АГ – в молодом возрасте повышенная 
распространенность АГ характерна для мужчин, 
тогда как в более зрелом возрасте преобладание 
смещается в сторону женской популяции. Дело 
в том, что у взрослых мужчин и женщин с оп-
тимальным АД наблюдается сопоставимая авто-
номная регуляция сердечно-сосудистой системы, 
при этом выявляются половые различия в состо-
янии симпатовагусного баланса. У нормотензив-
ных женщин в пременопаузе отмечается тенден-
ция к преобладанию вагусной модуляции, тогда 
как в период менопаузы происходит переключе-
ние в сторону активации симпатического звена 
регуляции. Кроме того, установлены различия в 
влиянии центральных и рефлекторных механиз-
мов на функционирование сердечно-сосудистой 
системы: у мужчин с артериальной гипертензи-
ей зафиксирована более низкая чувствительность 
барорецепторного рефлекса по сравнению с жен-
щинами, имеющими аналогичное состояние [12]. 

Заключение

Представленное исследование, основанное 
на повторном обследовании одной и той же ко-
горты жителей Новосибирска с интервалом в 10 
лет, позволяет проследить эволюцию профиля 
сердечно-сосудистого риска в молодом возрасте. 
Полученные данные позволяют предположить, 
что возраст, мужской пол, увеличение висцераль-
ного жира, нарушение липидного и углеводно-
го обмена выступают ведущими ФР повышения 
АД в молодом возрасте. 

Из полученных данных можно сделать прак-
тический вывод: первичная профилактика АГ у 
молодых лиц должна быть ориентирована на ран-
нее выявление и коррекцию конкретных метабо-
лических сдвигов – прежде всего абдоминального 
ожирения, гипергликемии и гипертриглицериде-

мии – уже в рамках диспансеризации лиц 25–
44 лет. Данный подход позволит не просто заме-
длить, но и предотвратить переход из состояния 
«повышенного АД» в диагноз АГ, сохранив ка-
чество жизни пациентов на десятилетия вперед.

Осознание концепции ФР как базовой науч-
ной основы обусловливает приоритет разработки 
и внедрения стратегий, направленных на мини-
мизацию распространенности АГ и замедление 
ее прогрессирования у лиц молодого возраста. В 
этих условиях центральное место в кардиологиче-
ской практике занимают меры первичной профи-
лактики, своевременное выявление групп риска, 
а также организация прицельной диагностики и 
адекватного лечения АГ.
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