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Реферат. Цель исследования — изучить особенности клинико-лабораторных проявлений артериальной гипер-
тензии у мужчин — сотрудников правоохранительных органов допенсионного возраста, имеющих андроидное 
ожирение по сравнению с пациентами без избыточной массы тела. Выявить факторы метаболического риска, 
сопутствующие артериальной гипертензии, и их взаимосвязь с показателями суточного мониторирования ар-
териального давления. Оценить эффективность гипотензивной терапии у данных групп пациентов в реальной 
кардиологической практике. Материал и методы. В исследование были включены мужчины, работающие в 
органах внутренних дел. В одну группу вошли пациенты с артериальной гипертензией в сочетании с андроидным 
ожирением, в другую — с артериальной гипертензией и нормальной массой тела. Все пациенты находились на 
плановом стационарном обследовании с целью уточнения состояния органов-мишеней и оценки качества про-
водимой гипотензивной терапии. Кроме полного клинического обследования в изучаемой группе проводилась 
детальная оценка антропометрических параметров, исследован профиль артериального давления путем суточ-
ного мониторирования артериального давления, выполнен ряд биохимических и гормональных исследований, 
включая анализ уровня гликемии, креатинина плазмы, активности печеночных ферментов, анализ липидограммы, 
определение базального инсулина и расчет индекса инсулинорезистентности. Результаты и их обсуждение. 
Сравнительный анализ показал, что значимые различия между группами наблюдались в отношении некоторых 
антропометрических показателей, у пациентов с ожирением выявлены более выраженные изменения показате-
лей углеводного и липидного обмена, а также биохимические признаки жирового гепатоза, гиперинсулинемия и 
значимо более высокий индекс инсулинорезистентности. Выявленные гормонально-метаболические нарушения 
показали значимую прямую взаимосвязь с некоторыми показателями суточного мониторирования артериального 
давления, отражая прогностически неблагоприятные эффекты прогрессирования и утяжеления артериальной 
гипертензии. Однако сравнительный анализ суточного профиля артериального давления не выявил более 
высоких показателей в группе пациентов с ожирением. Это связано с приемом значимо большего количества 
гипотензивных препаратов этой категорией больных, находившихся в стационаре. Выводы. Среди неблаго-
приятных факторов, ассоциированных с артериальной гипертензией и андроидным ожирением у мужчин трудо-
способного возраста, следует отметить гормонально-метаболические: тощаковая гипергликемия, атерогенная 
гиперлипидемия, повышение печеночных трансаминаз, выраженная гиперинсулинемия и инсулинорезистент-
ность, показавшие более выраженные изменения при более высоких значениях артериального давления. Для 
проведения качественного лечения артериальной гипертензии у мужчин трудоспособного возраста, страдающих 
андроидным ожирением, требуется более интенсивная гипотензивная терапия.
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В ведение. Ежедневная клиническая практика 
демонстрирует необычайно высокую рас-

пространенность артериальной гипертензии (АГ) и 
ассоциированных с ней метаболических состояний 
у пациентов разных возрастных групп, в том числе 
и трудоспособного возраста [1, 2]. Но адекватный 
контроль уровня артериального давления (АД) и до-
стижение его целевых значений остается серьезной 
врачебной проблемой [3, 4], несмотря на весомый 
арсенал предлагаемых гипотензивных препаратов и 
немедикаментозных методов лечения. Что остается 
«за кадром»? Почему рекомендованные схемы не 
всегда работают? Чем и как лучше лечить пациентов 
с АГ? От чего зависит эффективность и результатив-
ность? Эти насущные актуальные вопросы продол-
жают занимать устойчивые главенствующие места 
в ряду проблем гипертензиологии. 

Действительно, распространенность АГ в мире 
широка и варьирует от 4 до 70% в разных странах 
среди взрослого населения, продолжая увеличи-
ваться с возрастом [5, 6]. В России, по данным оте- 

чественного эпидемиологического исследования 
ЭССЕ-РФ, распространенность АГ составляет 45,4% 
среди мужчин и 41,6% среди женщин [7, 8]. Но изо-
лированная гипертензия встречается редко. Разви-
тие так называемого «смертельного квартета», или 
метаболического синдрома [9, 10], когда пациенты 
одновременно имеют и другие факторы риска — из-
быточную массу тела, ожирение (ОЖ), нарушение 
углеводного и липидного обмена — значительно 
повышает риск развития более тяжелых сердечно-
сосудистых заболеваний [11, 12], приводя к развитию 
резистентной АГ и требуя от врача иных подходов в 
ее лечении [13, 14]. 

Ведущими патофизиологическими механизмами 
при сочетании абдоминального типа ОЖ с АГ и на-
рушениями углеводного обмена являются инсулино-
резистентность (ИР) и компенсаторная гиперинсули-
немия [15, 16], приводящие к повышению активности 
центральных отделов симпатоадреналовой системы 
и периферической гиперсимпатикотонии, стимуля-
ции ренин-ангиотензин-альдостероновой системы, 
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Abstract. Aim. Study of clinical and laboratory features of arterial hypertension in working age male law enforcement 
officers with android obesity compared to patients without excessive body mass has been performed. Metabolic 
risk factors in arterial hypertension and their correlation with daily blood pressure monitoring parameters have been 
revealed. The efficiency of hypotensive treatment in real cardiologic practice has been evaluated. Material and 
methods. Male law enforcement officers have been enrolled into the study. The first group consisted of patients with 
arterial hypertension and android type of obesity. The representatives of the second group with arterial hypertension 
had normal body mass. All hospital patients have undergone clinical target organ examination and assessment of 
hypotensive therapy effectiveness. Besides complete clinical testing, detailed anthropometric measurements, 24-
hour blood pressure monitoring, biochemical and hormone analyses, including fasting glycemia, serum creatinine, 
hepatic transaminases, lipid profile and basal insulin have been performed with calculation of insulin resistance index. 
Results and discussion. Comparative analysis has shown significant differences between the groups in terms of 
some anthropometric data, more prominent changes in carbohydrate and lipid metabolism, biochemical signs of 
fatty hepatosis, hyperinsulinemia and high index of insulin resistance in patients with obesity. Identified hormone and 
metabolic disturbances have shown significant straight interrelation with some blood pressure monitoring parameters, 
reflecting unfavorable prognostic effects of progression and deterioration of arterial hypertension. However, comparative 
analyses of daily blood pressure profile didn’t reveal higher indicators in obesity group. It can be attributed to the 
greater number of hypotensive medications taken in hospital by the patients in this group. Conclusion. Hormone 
and metabolic factors should be noted among adverse factors associated with arterial hypertension and android type 
of obesity in working age males, such as: fasting hyperglycemia, atherogenic hyperlipidemia, elevation of hepatic 
transaminases, significant hyperinsulinemia and insulin resistance, that have shown more prominent changes in higher 
levels of blood pressure. More intensive hypotensive therapy is required in order to perform high quality treatment 
of arterial hypertension in working age males with android obesity.
Key words: arterial hypertension, android obesity, hormone and metabolic features.
For reference: Kovalyova AO, Panova EI, Morozova EP, Zhdankina NV, Karpunina ON, Petrov SA. The features 
of hormone metabolic parameters in men with arterial hypertension associated with android obesity. The Bulletin of 
Contemporary Clinical Medicine. 2017; 10 (4): 37—43. DOI: 10.20969/ VSKM.2017.10(4).37-43.
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блокаде трансмембранных ионообменных механиз-
мов с повышением содержания внутриклеточного 
натрия и кальция, уменьшению калия и увеличению 
чувствительности сосудистой стенки к прессорным 
воздействиям, повышению реабсорбции ионов 
натрия в проксимальных и дистальных канальцах 
нефрона и задержке жидкости с развитием гиперво-
лемии, задержке натрия и кальция в стенках сосудов 
с повышением их чувствительности к прессорным 
воздействиям, стимуляции пролиферации гладко-
мышечных клеток сосудистой стенки. Ремодели-
рование сердечно-сосудистой системы приводит к 
потере эластичности сосудистой стенки, нарушению 
микроциркуляции, прогрессированию атерогенеза, 
к росту сосудистого сопротивления и стабилизации 
АГ [17, 18]. Кроме того, при ИР наблюдается переход 
избытка неэстерифицированных жирных кислот из 
перенасыщенных липидами инсулинорезистентных 
мышц в печень с развитием жирового гепатоза и 
атерогенной дислипидемии, повышением выработки 
липотротеинов очень низкой плотности (ЛПОНП), 
предрасположенностью к нарушению толерантности 
к глюкозе, которая может усугубиться в результате 
повышенного глюконеогенеза в инсулинорезистент-
ной печени. 

Учитывая многообразие механизмов изменен-
ного метаболизма, а также морфологических изме-
нений сердечно-сосудистой системы очевидно, что 
эффективное лечение пациентов с АГ при ОЖ не 
может ограничиваться лишь коррекцией уровня АД, 
а должно быть направлено на улучшение функции 
эндотелия и гломерулярного аппарата, на коррекцию 
углеводно-липидных нарушений, модификацию об-
раза жизни [19, 20].

Цель исследования — изучение особенностей 
клинико-лабораторных проявлений АГ у муж-
чин — работников правоохранительных органов 
допенсионного возраста, имеющих ожирение по 
сравнению с таковыми без избыточной массы те-
ла, выявление факторов метаболического риска, 
сопутствующих АГ и коррелирующих с показа-
телями суточного мониторирования АД (СМАД), 
а также оценка эффективности гипотензивной 
терапии у данного контингента в реальной кардио- 
логической практике.

Материал и методы. В исследование включе-
но 59 мужчин в возрасте от 34 до 58 лет (средний 
возраст составил 49 [44; 54] лет), являющихся со-
трудниками полиции, страдающих АГ II—III стадии 
и находящихся на этапе планового стационарного 
обследования с целью уточнения состояния орга-
нов-мишеней, а также оценки качества проводимой 
гипотензивной терапии. При этом проводилось пол-
ное клиническое обследование, а также детальная 
оценка антропометрических параметров с измере-
нием роста, веса с расчетом индекса массы тела 
(ИМТ), измерение окружности талии (ОТ), бедер 
(ОБ) с расчетом коэффициента талия-бедро (ОТ/
ОБ). Это позволило нам разделить пациентов на 
2 группы: основная группа — пациенты с андроид-
ным ожирением 2—3-й степени тяжести (36 чел., 
61%); группа контроля — больные с нормальной 
массой тела (23 чел., 39%). 

У всех больных детально исследован профиль 
АД путем СМАД с использованием портативного 
прибора МнСДП-2 компании «BPLab» ООО «Петр 
Телегин» (Россия).

Выполнен также ряд лабораторных методов, 
включавших исследования общего анализа крови, 
уровня глюкозы венозной крови натощак, липи-
дограммы с оценкой уровня общего холестерина 
(ХС), липопротеидов низкой (ЛПНП) и высокой 
(ЛПВП) плотности, триглицеридов (ТГ), расчетом 
коэффициента атерогенности (КА). Гормональные 
исследования включали определение базального 
инсулина методом электрохемилюминесцентного 
иммуноанализа с помощью анализатора Cobas 6000 
(Швейцария) с дальнейшим расчетом индекса инсу-
линорезистентности НОМА-IR по формуле:

HOMO-IR = [базальный инсулин (мкЕд/мл) ×  
глюкоза крови натощак (ммоль/л)] / 22,5.

Кроме того, оценивался уровень креатинина 
плазмы крови, аланинаминотрансфразы (АлАТ) и 
аспартатаминотрансферазы (АсАТ).

Статистическая обработка полученных данных 
проведена с помощью программы Statistica 6.0 
c использованием непараметрических методов. 
Полученные данные представлены в виде меди-
аны и 25-го и 75-го перцентилей (Ме [25;75]); для 
суждения о значимости различий между двумя 
несвязанными выборками использовали парный 
критерий Манна — Уитни, анализ корреляционных 
взаимоотношений осуществлялся с помощью кри-
терия Спирмена. В качестве вероятности ошибки 
применялась величина р<0,05. 

Перед включением в исследование всеми 
пациентами было подписано информированное 
согласие. Данное исследование было одобрено 
локальным этическим комитетом.

Результаты и их обсуждение. Клиническая 
характеристика обследованных групп представлена 
в табл. 1.

Т а б л и ц а  1
Клиническая характеристика пациентов с АГ  

при наличии или отсутствии ОЖ

Показатель
Пациенты  

с ОЖ  
(36 человек)

Пациенты  
без ОЖ 

(23 чело- 
века)

р

Возраст, лет 49 [34;66] 49 [38;58] 0,58

Рост, см 178 [175;190] 179 [164;183] 0,68

Вес, кг 120 [83;186] 81,5 [64;120] 0,0000001

ИМТ, кг/м2 35 [30;55] 25,5 [21;29] 0,0000001

ОТ, см 120 [90;147] 92,5 [85;125] 0,0000001

ОТ/ОБ 0,9 [0,8;1,01] 0,91 [0,7;1,5] 0,0007

Давность АГ, годы 10 [7;15] 9,6 [7;10] 0,9

Стадия АГ 2,4 [2;3] 2,2 [2;3] 0,87

Сравнительный анализ показал, что пациенты 
двух сравниваемых групп были сопоставимы по воз-
расту, росту, давности и тяжести АГ; в то же время 
значимые различия касались таких параметров, 



40 ВЕСТНИК СОВРЕМЕННОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ   2017   Том 10, вып. 4ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

как масса тела и соответственно ИМТ, размер ОТ и 
соотношение ОТ/ОБ.

Результаты сравнительного анализа суточного 
профиля АД в двух группах пациентов в зависимости 
от наличия и отсутствия ОЖ приведены в табл. 2.

Анализ параметров мониторирования выявил, 
что больные с ОЖ не отличались более высокими 
показателями АД по сравнению с пациентами с 
нормальной массой тела. В качестве возможного 
объяснения данного неожиданного феномена мож-
но предположить следующее: многокомпонентная 
гипотензивная терапия, которую получали все 
наши пациенты, позволила достичь целевых уров-
ней АД. Анализ проводимого медикаментозного 
лечения позволил выявить, что больные основной 
группы требовали для оптимальной нормализации 
АД значимо большего количества гипотензивных 
препаратов. Так, пациенты с ОЖ получали 3,5 [ 3; 
4] группы антигипертензивных средств, в то время 
как обследованные без ОЖ — лишь 3 [1,5; 3] пре-
парата, р=0,0003.

Данные общеклинического анализа крови, а так-
же показатели креатинина в двух группах пациентов 
значимых различий не продемонстрировали. 

При оценке биохимических показателей кро-
ви у обследованных групп было выявлено, что 
у пациентов с ОЖ значительно хуже состояние 
углеводного и липидного обмена в виде статисти-
чески значимого более высокого уровня глюкозы 
крови, ЛПНП, КА. Кроме того, у пациентов с ОЖ 
отмечался более высокий уровень печеночного 
фермента АлАТ, что может свидетельствовать о 
более частом поражении печени пациентов этой 
группы (табл. 3).

Анализ результатов гормональных исследований 
позволил выявить некоторые особенности у пациен-
тов в зависимости от наличия или отсутствия ОЖ. 
Так, при наличии андроидного ОЖ наблюдались 
статистически значимо более высокая инсулинемия 
и индекс ИР (рисунок).

Корреляционный анализ показал значимую 
прямую связь гормонально-метаболических показа-
телей с некоторыми параметрами СМАД (табл. 4).

В ходе проведенного исследования было также 
выявлено, что с увеличением индекса ИР растут 
некоторые показатели суточного профиля АД, что 
может значительно повлиять на тяжесть АГ и крайне 
неблагоприятно в отношении прогноза (табл. 5).

Т а б л и ц а  2
Показатели СМАД у мужчин с ожирением и нормальной массой тела

Показатель Пациенты с ОЖ
(36 человек)

Пациенты без ОЖ
(23 человека) р

Среднее САД, сут, мм рт. ст. 125,5 [116;136,5] 130 [110;145] 0,35

Среднее ДАД, сут, мм рт.ст. 77,5 [73;88,5] 84 [68;102] 0,44

Среднее САД, день, мм рт.ст. 130 [121;142] 133,5 [113;148] 0,69

Среднее ДАД, день, мм рт.ст. 82 [77;90] 87 [69;102] 0,37

Среднее САД, ночь, мм рт.ст. 111 [105;123] 117 [101;132] 0,40

Среднее ДАД, ночь, мм рт.ст. 71 [63;82] 71 [63;88] 0,67

Среднее пульсовое АД, мм рт.ст. 46 [38;51] 44,5 [37;51] 0,62

Среднее ЧСС, уд/мин 68 [64,5;72] 64 [57;91] 0,65

Макс. САД, день, мм рт.ст. 160,5 [147,5;176] 164 [138;195] 0,54

Макс. ДАД, день, мм рт.ст. 101 [95;120,5] 108,5 [96;127] 0,37

Макс. САД, ночь, мм рт.ст. 130,5 [120;141] 138 [111;158] 0,50

Макс. ДАД, ночь, мм рт.ст. 85 [78;108] 90 [77;110] 0,72

Макс. САД, сут, мм рт.ст. 160,5 [147,5;177] 165 [138;197] 0,43

Макс. ДАД, сут, мм рт.ст 101 [94;121] 108,5 [96;127] 0,32

Мин. САД, сут, мм рт.ст. 95 [89;102] 95,5 [82;124] 0,94

Мин. ДАД, сут, мм рт.ст. 53 [48;60] 55,5 [49;80] 0,34

Вариабельн. САД, день, мм рт.ст. 13 [10;14] 15 [10;22] 0,08

Вариабельн. ДАД, день, мм рт.ст. 11 [8;12] 11,5 [8;16] 0,33

Вариабельн. САД, ночь, мм рт.ст. 10 [9;12] 9,5 [6;17] 10,97

Вариабельн. ДАД, ночь, мм.рт.ст 10 [8;12] 8,5 [6;12] 0,71

Вел. утр. подъема САД, мм рт.ст. 40 [33,5;51] 40,5 [32;52] 0,98

Вел. утр. подъема ДАД, мм рт.ст. 35,5 [30,5;44] 36 [30;52] 0,72

Скорость утреннего подъема САД, мм рт.ст./ч 14 [9;17] 17,5 [11;41] 0,30

Скорость утреннего подъема ДАД, мм рт.ст./ч 15 [10;18] 16 [12;35] 0,7

Примечание: САД — систолическое АД; ДАД — диастолическое АД; ЧСС — частота сердечных сокращений.
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Т а б л и ц а  5
Связь индекса ИР с профилем АД

Показатель
Коэф-

фициент 
Спирмена

р

Индекс ИР и максимальное САД, день 0,3924 0,0578

Индекс ИР и максимальное ДАД, день 0,3754 0,0706

Индекс ИР и максимальное САД, сут 0,3711 0,0742

Индекс ИР и максимальное ДАД, сут 0,4198 0,4111

Индекс ИР и вариабельность САД, 
день

0,4270 0,0333

Анализ показал, что индекс ИР прямо и значимо 
связан с такими показателями АД, как максимальное 
ДАД, вариабельность САД; выявлена также тенден-
ция наличия связи с максимальным САД, ДАД.

Таким образом, наше исследование показало 
ряд неблагоприятных факторов, связанных с ОЖ, у 
мужчин трудоспособного возраста с АГ: большая по-
требность в гипотензивных препаратах, показатели 
углеводно-липидного обмена, нарушение функции 
печени, гормональные особенности (гиперинсули-
немия, ИР).

Выводы:
1. Достижение целевых уровней АД у мужчин тру-

доспособного возраста, страдающих андроидным 
ожирением, требует значимо более интенсивной 
гипотензивной терапии.

2. Неблагоприятными факторами, сопутствую-
щими АГ на фоне ОЖ и значимо коррелирующими 
с показателями АД, по данным СМАД, являются 
метаболические компоненты: уровень гликемии 
натощак, ЛПНП, тенденция к повышению КА, АлАТ.

3. Выявленные особенности сопровождаются 
наличием ИР, выраженной инсулинемии, а также 
факторов, коррелирующих с рядом показателей 
суточного профиля АД.

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную  ответственность  за  предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Т а б л и ц а  3
Показатели биохимического анализа крови у мужчин с ожирением и нормальной массой тела

Показатель Пациенты с ОЖ
(36 человек)

Пациенты без ОЖ
(23 человека) р

Глюкоза, ммоль/л 5,9 [5,5;6,85] 5,25 [4,3;6,0] 0,0007

ТГ, ммоль/л 2,07 [1,62;2,7] 1,49 [0,6;3,34] 0,1232

ХС, ммоль/л 5,8 [4,63;6,5] 5,36 [3,85;6,43] 0,3486

ЛПВП, ммоль/л 1,0 [0,9;1,1] 1,06 [0,54;1,9] 0,1232

ЛПНП, ммоль/л 3,5 [2,8;4,2] 3,0 [1,9;3,7] 0,0424

АсАТ, Е/л 26,5 [20;33] 23 [16,0;82] 0,5920

Креатинин, мкмоль/л 93,8 [88,8;99,8] 92,5 [66,8;116,6] 0,8869

Мочевина, ммоль/л 5,51 [4,69;6,63] 6,32 [4,32;9,39] 0,4908

Мочевая кислота, мкмоль/л 386,54 [349,99;456,11] 363,2 [231;606,98] 0,4188

КА 4,75 [3,15;5,85] 3,85 [1,8;5,5] 0,0524

Общ. биллирубин, мкмоль/л 10,3 [7,3;13,1] 12,8 [4;23,8] 0,3554

АлАТ, Е/л 35[26,5;53,5] 21[15;106] 0,0084

Показатели инсулинемии и индекса ИР у пациентов  
с АГ в зависимости от наличия или отсутствия ОЖ

Т а б л и ц а  4
Связь гормонально-метаболических показателей  

с параметрами АД по данным СМАД

Показатель
Коэф-

фициент 
Спирмена

p

Глюкоза и среднее САД 0,3359 0,0866

Хс и скорость утреннего подъема ДАД 0,4022 0,0416

АсАТ и максимальное ДАД, ночь 0,4206 0,0362

АсАТ и вариабельность ДАД, ночь 0,3815 0,0451

КА и максимальное САД, ночь 0,3894 0,0809

КА и скорость утреннего подъема САД 0,4231 0,0442

КА и скорость утреннего подъма ДАД 0,4477 0,0321

Уровень инсулина и макс. САД, день 0,3750 0,0709

Уровень инсулина и макс. ДАД, день 0,3941 0,0566

Уровень инсулина и макс. ДАД, сут 0,4450 0,0293

Уровень инсулина и вариабельность 
САД

0,4010 0,0469
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Реферат. Цель исследования — сравнительная оценка эффективности лечения и анализ осложнений у 
больных, прооперированных различными способами шунтирования (бедренно-подколенное шунтирование и 
глубокое бедренно-подколенное шунтирование) по поводу хронической артериальной недостаточности нижних 
конечностей. Материал и методы. Исследованы результаты лечения 415 больных в возрасте от 40 до 90 лет, 
страдающих хронической артериальной недостаточностью нижних конечностей, прооперированных на базе 
ГАУЗ РКБ МЗ РТ в отделении сосудистой хирургии № 1. 1-ю группу составили 329 больных, которым выполне-
но аутовенозное бедренно-подколенное шунтирование, 2-ю — 86 больных, которым выполнено аутовенозное 
глубокое бедренно-подколенное шунтирование. Результаты и их обсуждение. Эффективность лечения при 
бедренно-подколенном шунтировании составила 76,6% (250 случаев). При глубоком бедренно-подколенном 


