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Резюме
Цель. Изучить влияние артериальной гипертензии (АГ), избыточной массы тела (ИзбМТ), гипертриглицеридемии (ГТГ) и их соче-
тания на формирование риска общей и сердечно-сосудистой (СС) смертности. Материалы и методы. В 27-летнем проспективном 
когортном исследовании неорганизованной популяции г. Томска (1546 человек в возрасте 20–59 лет – 916 женщин и 630 мужчин) 
изучена распространенность АГ, ИзбМТ и ГТГ (1988–1991 гг.) и их прогностическая значимость в формировании риска смертности 
от всех причин и от СС заболеваний (ССЗ) (2015 г.). К АГ относили уровень артериального давления ≥140 / 90 мм рт. ст., к ИзбМТ – 
индекс массы тела (ИМТ) ≥25,0 кг / м², к ГТГ – уровень триглицеридов (ТГ) сыворотки ≥1,7 ммоль / л. Результаты. Выявлено влияние 
АГ на формирование общей (относительный риск (ОР) = 2,2) и СС (ОР=3,38) смертности, что отмечалось во всех поло-возрастных 
группах, кроме мужчин 40–59 лет, у которых результаты, касающиеся смертности от ССЗ оказались статистически незначимыми. 
Показано, что АГ оказывает значимое независимое влияние на формирование риска преждевременной смертности. ОР общей смерт-
ности у лиц с ИзбМТ в 1,25 раз выше, чем у лиц с ИМТ <25 кг / м², СС – в 1,8 раза. При гендерном анализе повышение риска смерт-
ности наблюдалось среди женщин с ИзбМТ, в большей степени за счет младшей (20–39 лет) возрастной группы. ГТГ увеличивает 
ОР общей смертности в 1,46 раз, СС – в 2,15 раза, преимущественно за счет старшей (40–59 лет) возрастной группы. ГТГ оказа-
лась значимым фактором риска в формировании смертности только у женщин. Сочетание АГ и ИзбМТ увеличивает ОР смертно-
сти от всех причин в 2,23 раза, от ССЗ – в 4,0 раза; АГ и ГТГ – в 2,83 и 5,06 раз; ИзбМТ и ГТГ – в 1,73 и 2,99 ра   за соответственно. 
Повышенный уровень ТГ у лиц с ИзбМТ дополнительно увеличивает риск общей смертности в 1,53 раза, СС смертности – в 2,18 
раза по сравнению с лицами, имеющими ИзбМТ без ГТГ (p<0,05); в 1,51 и 2,04 раз соответственно – у лиц с АГ по сравнению с лица-
ми без АГ (p<0,05). Дополнительный риск общей смертности от ИзбМТ у лиц с АГ выявлен только у женщин (ОР=3,23). Заключение. 
По результатам 27-летнего проспективного исследования установлено независимое влияние АГ на формирование риска общей и СС 
смертности. Сочетание АГ с ГТГ увеличивает риск смертности от всех причин в 2,8 раза, от ССЗ – в 5,1 раз; АГ и ИзбМТ – в 2,2 и 4 
раза, ГТГ и ИзбМТ – в 1,7 и 3 раза соответственно. Выявлен дополнительный риск общей смертности в связи с ГТГ у лиц с ИзбМТ 
(ОР=1,5) и АГ (ОР=1,5), а также дополнительный риск СС смертности от ГТГ у лиц с ИзбМТ (ОР=2,2) и АГ (ОР=2,0).
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Summary
Aim. To study influence of hypertension, overweight, hypertriglyceridemia and their combinations for all-cause and cardiovascular mortality 
risk formation. Methods. The prevalence of hypertension, overweight and hypertriglyceridemia was studied (1988–1991) by 27-year prospec-
tive cohort study of unorganized population of Tomsk (1546 persons – 916 female and 630 male). The predictive value of these risk factors for 
all-cause and cardiovascular mortality risk formation were researched in 2015. Hypertension was diagnosed in persons with blood pressure 
greater or equal to 140 / 90 mm Hg, overweight was diagnosed in people with body mass index  greater or equal 25 kg / m2, hypertriglyceri-
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ)  – главная при-

чина смертности в  мире. Около 1 / 3 от  общего числа смер-
тей обусловлено этой причиной (17,9 млн человек в  год). 
Важнейшими модифицируемыми ФР ССЗ являются артери-
альная гипертензия (АГ), избыточная масса тела (ИзбМТ) 
и  дислипопротеидемии. АГ имеет широкую распростра-
ненность среди населения (примерно 40 % в  мире и  37,8 % 
в России) и обусловливает около 9,4 млн смертей в год [1–3]. 
По причинам, связанным с ИзбМТ, ежегодно умирают около 
2,8 млн человек [4]. В последние годы наблюдается увеличение 
распространенности ИзбМТ среди населения. В  2016  году 
более 1,9 млрд взрослых старше 18 лет (39 % взрослого насе-
ления) имели избыточный вес, из них свыше 650 (13 %) млн 
страдали ожирением, что  более чем в  три раза превышает 
показатели 1975 г. [5]. Не меньшую распространенность этот 
ФР имеет и в России, где в 2010–2012 гг. 60 % мужчин и 59,2 % 
женщин имели ИзбМТ [6].

Известно, что  дислипопротеидемии, в  частности повы-
шенный уровень общего ХС и  липопротеидов низкой плот-
ности, увеличивают риск развития ССЗ и СС смертности [7]. 
При  этом гиперТГ (ГТГ) долгие годы остается неоднознач-
ным ФР ССЗ. Однако в последнее время появились сведения 
о наличии самостоятельного негативного влияния повышен-
ного уровня ТГ на  развитие заболеваний СС системы [8]. 
А  поскольку ГТГ высоко распространена (30 % населения 
в США, 29,2 % – в России), можно предполагать, что она вно-
сит значительный вклад в  формирование популяционного 
риска смертности [9, 10].

Информация о сочетанном воздействии АГ, ИзбМТ и ГТГ 
на  формирование смертности в  отечественной литературе 
отсутствует, а  проблема влияния каждого из  ФР в  отдельно-
сти по результатам длительных проспективных исследований 

освещена в  единичных публикациях. В  этой связи изучение 
данного вопроса представляет несомненный интерес.

Цель: изучение влияния АГ, ИзбМТ, ГТГ и их сочетания 
на формирование риска смертности от ССЗ и от всех причин 
по результатам 27-летнего проспективного когортного иссле-
дования неорганизованной популяции.

Материалы и методы
Проведено 27-летнее когортное проспективное 

иссле дование неорганизованной популяции г. Томска. 
Формирование выборки осуществлялось по спискам квартир 
Ленинского района г. Томска с использованием таблицы слу-
чайных цифр. Этот район выбран для проведения исследова-
ния, так как является типичным районом г. Томска с позиций 
эпидемиологической характеристики. Всего обследовано 
1546 человек в возрасте 20–59 лет, из них 916 женщин и 630 
мужчин. Исследование проводилось в  соответствии с  прин-
ципами Хельсинкской Декларации. На  первом этапе, выпол-
ненном в  1988–1991  гг., изучалась распространенность АГ, 
ИзбМТ и  ГТГ. Для  выявления АГ проводилось измерение 
АД ртутным сфигмоманометром со  стандартной манжетой 
по  методу Короткова двукратно с  5-минутным интервалом, 
после чего рассчитывался средний показатель САД и  ДАД. 
АГ диагностировалась при  уровне АД ≥140 / 90 мм рт. ст. 
Для  оценки массы тела рассчитывался ИМТ (ИМТ = мас-
са тела (кг) / рост (м)2), к  ИзбМТ относили случаи с  ИМТ 
≥25,0 кг / м². С целью выявления ГТГ проводилось биохими-
ческое исследование крови (утром, натощак, спустя не менее 
12 часов после последнего приема пищи). ГТГ диагности-
ровалась при  выявлении у  обследуемого уровня ТГ ≥1,7 
ммоль / л [11].

В  2015  г. изучались показатели общей и  СС смертности, 
осуществлялась оценка прогностической значимости конвен-

demia was diagnosed in individuals having high blood level of triglycerides (greater or equal to 1.7). Results. Influence of hypertension for 
all-cause (relative risk (RR) 2.2) and cardiovascular mortality (RR 3.38) risk formation was detected. A hypertension related elevation of 
mortality risk was observed both among women and men and in all age groups with the exception of men 40–59 years (the results for cardio-
vascular mortality in these persons was statistically insignificant). We established that hypertension had the independent significant contribu-
tion for mortality risk formation. It is shown that RR of all-cause mortality 1.25 times (cardiovascular mortality 1.8 times) more in overweight 
persons. Increase of relative mortality risk was detected in overweight women, especially in women 20–39 years old. Hypertriglyceridemia 
increases relative risk of all-cause mortality 1.46 times, relative risk of cardiovascular mortality 2.15 times, especially in individuals 40–59 years 
old. It was revealed that hypertriglyceridemia is significant risk factor for all-cause mortality formation only in women. Combination of hy-
pertension and overweight increases the risk of all-cause mortality 2.23 times and the risk of cardiovascular mortality 4.0 times, combination 
of hypertension and hypertriglyceridemia – 2.83 and 5.06 times, combination of overweight and hypertriglyceridemia – 1.73 and 2.99 times, 
respectively. We detected the additional risk of hypertriglyceridemia in individuals with overweight for all-cause (RR 1.53) and cardiovascu-
lar (RR 2.18) mortality risk formation compared with overweight persons with normal level of triglycerides and also the additional risk of 
hypertriglyceridemia (RR 1.51 and 2.04, respectively) in individuals with hypertension compared with normotensive persons (p<0,05). The 
additional risk of overweight in individuals with hypertension for all-cause mortality was found only in women (RR 3.23). Conclusion. The 
independent significant impact of hypertension for all-cause and cardiovascular mortality risk formation was revealed by the results of 27-year 
prospective study. Combination of hypertension and hypertriglyceridemia increases the risk of all-cause mortality 2.8 times and the risk of 
cardiovascular mortality 5.1 times, combination of hypertension and overweight – 2.2 and 4 times, combination of overweight and hyper-
triglyceridemia – 1.7 and 3 times, respectively. We detected the additional risk of hypertriglyceridemia for all-cause mortality in overweight 
people (RR 1.5) and in individuals with hypertension (RR 1.5). Also, the additional risk of hypertriglyceridemia for cardiovascular mortality 
risk formation in overweight people (RR 2.2) and in persons with hypertension (RR 2.0) was found.
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ционных ФР, в том числе АГ, ИзбМТ, ГТГ и их комбинации, 
в  формировании смертности. Причина смерти устанавлива-
лась по материалам Архива Комитета ЗАГС Администрации 
Томской области. Наблюдение и сбор информации о жизнен-
ном статусе осуществлялись с  момента первичного обсле-
дования до  наступления «конечной точки» для  умерших 
или до  конца 2015  г. для  живых. Жизненный статус опреде-
лен для  97,09 % участников обследования, информация о  45 
респондентах отсутствовала, то  есть доля утери составила 
2,9 %. За  27  лет наблюдения выявлено 330 случаев смерти, 
в том числе 142 – от кардиоваскулярных причин.

Анализируемая база данных сформирована в  програм-
ме «Microsoft Excel 2003». Статистическая обработка 
осуществлялась с  помощью пакета программ «Statistica 
6.0», «KRelRisk 1.0». Полученные сведения описаны путем 
построения и  анализа таблиц  сопряженности с  указанием 
абсолютных и  относительных частот встречаемости при-
знаков, для  проверки значимости связи между перемен-
ными использовался критерий χ2 Пирсона и  тест Фишера. 
При  p<0,05 различия считались статистически значимыми. 
Многофакторный анализ выполнен с  помощью программы 
«IBM SPSS Statistics» на основе регрессионной модели про-
порциональных интенсивностей Кокса. Дополнительный 
риск смертности определялся как  величина, показывающая 
во  сколько раз увеличивается риск преждевременной смерт-
ности при сочетании с одним изучаемым ФР другого преди-
ктора, а также позволяющая оценить достоверность влияния 
этого дополнительного предиктора на формирование смерт-
ности наряду с основным изучаемым ФР.

Результаты
По  итогам 27-летнего проспективного наблюдения уста-

новлено несомненное влияние АГ на  формирование общей 
(относительный риск (ОР) = 2,2) и  СС (ОР =3,38) смерт-
ности, что  наблюдалось во  всех поло-возрастных группах 
за  исключением мужчин 40–59  лет, у  которых показатели 
риска СС смертности оказались статистически незначимыми 
[12].

Обнаружено, что ИзбМТ также оказывает значимое вли-
яние на  формирование смертности, увеличивая ОР общей 
смертности в 1,25 раз по сравнению с лицами, имеющими нор-
мальную массу тела (p<0,05), СС – в 1,8 раза. Однако при ген-
дерном анализе повышение риска смертности от всех причин 
наблюдалось только у женщин, имеющих ИзбМТ (ОР=2,43; 
p<0,001), в большей степени за счет младшей (20–39 лет) воз-
растной группы (ОР=2,43; p<0,01). Результаты близкие этим 
получены и в отношении СС смертности [13].

ГиперТГ увеличивает ОР общей смертности в  1,59  раз, 
СС – в 2,15 раза по сравнению с лицами с исходно нормаль-
ным уровнем ТГ (p<0,001). При  анализе по  возрастным 
группам повышение ОР смертности от всех причин наблюда-
лось только в старшей возрастной группе (ОР=1,36; p<0,05), 
а при гендерном анализе – только среди женщин (ОР=1,95; 
р<0,01). Схожие результаты получены и в  отношении СС 
смертности.

С  целью изучения степени влияния исследуемых ФР 
на смертность, наряду с другими конвенционными ФР, таки-
ми как  ИБС, курение, потребление алкоголя, гиперхолесте-
ринемия, гипоальфахолестеринемия, пол и возраст, был про-

Таблица 1. Относительный риск общей смертности у лиц с сочетанием АГ и ИзбМТ

Пол Возраст АГ и  
ИзбМТ N

Общая смертность
χ2 p ОР 95% ДИ

n %

Общая 
когорта

20-39 лет
Нет 409 46 11,2  

16,52
 

<0,001
1  

1,61–3,80Есть 90 25 27,8 2,47

40-59 лет
Нет 128 38 29,7  

2,23
 

>0,05
1  

0,92–1,72Есть 243 91 37,4 1,26

20-59 лет
Нет 537 84 15,6  

42,77
 

<0,001
1

2,23
 

1,74–2,85Есть 333 116 34,8

Мужчины

20-39 лет
Нет 177 35 19,8  

4,33
 

<0,05
1  

1,06–2,97Есть 40 14 35,0 1,77

40-59 лет
Нет 71 27 38,0  

1,64
 

>0,05
1  

0,88–1,84Есть 85 41 48,2 1,27

20-59 лет
Нет 248 62 25,0  

14,80
 

<0,001
1  

1,34–2,39Есть 123 55 44,7 1,79

Женщины

20-39 лет
Нет 232 11 4,7  

17,03
 

<0,001
1  

2,13–10,10Есть 50 11 22,0 4,64

40-59 лет
Нет 57 11 19,3  

3,14
 

>0,05
1  

0,92–2,92Есть 158 50 31,6 1,64

20-59 лет
Нет 289 22 7,6  

41,00
 

<0,001
1  

2,45–6,06Есть 208 61 29,3 3,85
Здесь и далее ОР – относительный риск; ДИ – доверительный интервал, 
N – общее количество лиц с данным статусом ФР, n – количество умерших, χ2 – хи-квадрат, р – уровень статистической значимости.



47ISSN 0022-9040. Кардиология. 2019;59(11S).

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§

веден многофакторный анализ, который показал, что ИзбМТ 
и  ГТГ не  оказывают самостоятельного значимого влияния 
на формирование общей и СС смертности (p>0,05), в то вре-
мя как АГ оказалась одним из наиболее влиятельных ФР, наря-
ду с курением и частым потреблением алкоголя.

Сочетание АГ и ИзбМТ увеличивает риск преждевремен-
ной смертности в 2,23 раза (в 1,79 раза среди мужчин и в 3,85 
раза среди женщин, p<0,001). При  возрастном анализе уве-
личение ОР общей смертности у лиц с АГ и ИзбМТ наблю-
далось в младших возрастных группах, а в группах 40–59 лет 
результаты носили случайный характер (табл.  1). Риск СС 
смертности у лиц с сочетанием АГ и ИзбМТ в 4 раза выше, 
чем у не имеющих этого сочетания ФР (в 2,43 раза среди муж-
чин и 11,12 раз среди женщин; p<0,001). Повышение риска 
СС смертности наблюдалось во  всех поло-возрастных груп-
пах, кроме мужчин 40–59 лет (табл. 2).

Сочетание АГ и ГТГ увеличивает риск смертности от всех 
причин в 2,83 раза (в 2,10 раза среди мужчин и в 3,74 раза сре-
ди женщин; p<0,001), смертности от ССЗ – в 5,06 раза (в 2,91 
раза среди мужчин и в  9,4 раза среди женщин; p<0,001). 
Высокие показатели ОР общей смертности наблюдались 
во  всех возрастных группах общей когорты, а  также среди 
женщин. Среди мужчин в  возрастных группах результаты 
не  достигали статистической значимости, что  может быть 
обусловлено небольшим числом наблюдений. Увеличение 
риска преждевременной СС смертности отмечалось во всех 
поло-возрастных группах, за исключением мужчин 40–59 лет 
(табл. 3, 4).

Сочетание ИзбМТ и  ГТГ увеличивает вероятность пре-
ждевременной смерти в  1,73 раза (р<0,001) по  сравнению 

с лицами с нормальной массой тела без ГТГ. Однако значимым 
ФР такая комбинация оказалась только для женщин, повышая 
ОР общей смертности до 3,35 (р<0,001) (табл. 5). ОР смерт-
ности от ССЗ в случае сочетания этих ФР повышается в 2,99 
раза (в  2,01 раза среди мужчин, в  6,98 раз среди женщин; 
p<0,05), преимущественно за  счет мужчин и  женщин млад-
ших возрастных групп (табл. 6).

При  изучении дополнительного риска общей смерт-
ности, ассоциированной с  ИзбМТ, у  лиц с  АГ показано, 
что  риск преждевременной смерти у  женщин 20–59  лет 
с сочетанием АГ и ИзбМТ в 3,23 раза выше, чем у женщин 
с  АГ, имеющих нормальную массу тела (p<0,05). Однако 
в связи с малым числом респонденток в группах сравнения 
получены широкие границы доверительного интервала 
(95 % ДИ: 0,84–12,30), и утверждать о статистической зна-
чимости этих результатов было бы некорректно. В других 
поло-возрастных группах результаты не  имели статисти-
ческой значимости. Недостоверными оказались и  резуль-
таты, касающиеся изучения дополнительного риска СС 
смертности от ИзбМТ у лиц, имеющих повышенные зна-
чения АД.

Анализ дополнительного риска смертности, ассоцииро-
ванной с ГТГ, у лиц, страдающих АГ, показал, что повышен-
ный уровень ТГ увеличивает риск общей смертности у лиц 
с АГ в 1,51 раза (p<0,05), преимущественно за счет старшей 
возрастной группы (ОР=1,49; p<0,05). При  гендерном ана-
лизе увеличение риска смертности в связи с ГТГ у лиц, име-
ющих повышенные значения АД, обнаружено только среди 
женщин (ОР=1,80, p<0,05; в  старшей возрастной группе 
ОР=1,80, p<0,05) (табл.  7). Повышение дополнительного 

Таблица 2. Относительный риск сердечно-сосудистой смертности у лиц с сочетанием АГ и ИзбМТ

Пол Возраст АГ и  
ИзбМТ

N Смертность от ССЗ
χ2 p ОР 95% ДИ

n %

Общая  
популяция

20-39 лет
Нет 409 10 2,4  

24,16
 

<0,001
1  

2,68–13,05Есть 90 13 14,4 5,91

40-59 лет
Нет 128 17 13,3  

4,33
 

<0,05
1  

1,01–2,76Есть 243 54 22,3 1,67

20-59 лет
Нет 537 27 5,0  

48,58
 

<0,001
1  

2,62–6,12Есть 333 67 20,1 4,0

Мужчины

20-39 лет
Нет 177 9 5,1  

10,05
 

<0,01
1  

1,62–9,56Есть 40 8 20,0 3,93

40-59 лет
Нет 71 13 18,3  

0,39
 

0,533
1  

0,65–2,29Есть 85 19 22,4 1,22

20-59 лет
Нет 248 22 8,9  

11,80
 

<0,001
1  

1,45–4,10Есть 125 27 21,6 2,43

Женщины

20-39 лет
Нет 232 1 0,4  

18,09
 

<0,001
1  

2,77–194,29Есть 50 5 10,0 23,2

40-59 лет
Нет 57 4 7,0  

6,46
 

<0,05
1  

1,17–8,49Есть 158 35 22,2 3,16

20-59 лет
Нет 289 5 1,7  

44,99
 

<0,001
1  

4,46–27,68Есть 208 40 19,2 11,12
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риска СС смертности, ассоциированной с  ГТГ, у  лиц с  АГ 
наблюдалось в  общей когорте (ОР=2,04; p<0,01), преиму-
щественно за  счет младшей возрастной группы (ОР=3,83; 
p<0,01), а также среди женщин 20–59 лет (ОР=2,17; p<0,05) 
и мужчин 20–39 лет (ОР=4,03; p<0,05).

Анализ дополнительного риска смертности, ассоцииро-
ванной с ГТГ, у лиц, имеющих ИзбМТ, показал, что повышен-
ный уровень ТГ увеличивает риск общей смертности в 1,53 
раза по  сравнению с  лицами, имеющими ИзбМТ без  ГТГ 

(p<0,01). При гендерном анализе дополнительный риск, ассо-
циированный с ГТГ, выявлен только для женщин (ОР=1,63; 
p<0,05). При  анализе по  возрастным группам обнаруже-
но повышение ОР смертности от ГТГ у женщин 40–59 лет 
с  ИзбМТ (ОР=1,56 среди женщин; p<0,05). В  старшей воз-
растной группе общей когорты дополнительный риск общей 
смертности равен 1,35, однако p=0,05. Для лиц моложе 40 лет 
результаты носят случайный характер (табл.  8). При  изуче-
нии дополнительного риска сердечно-сосудистой смерт-

Таблица 3. Относительный риск общей смертности у лиц с сочетанием АГ и ГТГ

Пол Возраст АГ  
и ГТГ N

Общая смертность
χ2 p ОР 95% ДИ

n %

Общая 
когорта

20-39 лет
Нет 541 57 10,5  

7,66
 

<0,01
1  

1,48–6,74Есть 15 5 33,3 3,16

40-59 лет
Нет 303 83 27,4  

10,31
 

<0,01
1  

1,27–2,38Есть 65 31 47,7 1,74

20-59 лет
Нет 844 140 16,6  

41,45
 

<0,001
1  

2,13–3,76Есть 80 36 45,0 2,83

Мужчины

20-39 лет
Нет 198 34 17,2  

3,02
 

0,08
1  

1,01–6,19Есть 7 3 42,9 2,50

40-59 лет
Нет 132 49 37,1  

1,79
 

>0,05
1  

0,89–2,03Есть 32 16 50,0 1,35

20-59 лет
Нет 330 83 25,2  

11,93
 

<0,001
1  

1,44–3,04Есть 39 19 48,7 2,10

Женщины

20-39 лет
Нет 343 23 6,7  

3,96
 

<0,05
1  

1,05–13,19Есть 8 2 25,0 3,73

40-59 лет
Нет 171 34 19,9  

9,91
 

<0,01
1  

1,41–3,69Есть 33 15 45,5 2,29

20-59 лет
Нет 514 57 11,1  

30,23
 

<0,001
1  

2,41–5,80Есть 41 17 41,58 3,74

Таблица 4. Относительный риск сердечно-сосудистой смертности лиц с сочетанием АГ и ГТГ

Пол Возраст АГ  
и ГТГ N

Смертность от ССЗ
χ2 p ОР 95% ДИ

n %

Общая  
популяция

20-39 лет
Нет 541 12 2,2  

47,67
 

<0,001
1  

6,06–37,28Есть 15 5 33,3 15,03

40-59 лет
Нет 303 36 11,9  

10,69
 

<0,01
1  

1,42–3,84Есть 65 18 27,7 2,33

20-59 лет
Нет 844 48 5,7  

54,79
 

<0,001
1  

3,25–7,86Есть 80 23 28,8 5,06

Мужчины

20-39 лет
Нет 198 8 4,0  

20,06
 

<0,001
1  

3,56–31,61Есть 7 3 42,9 10,61

40-59 лет
Нет 132 24 18,2  

0,76
 

0,383
1  

0,68–2,77Есть 32 8 25,0 1,38

20-59 лет
Нет 330 32 9,7  

11,61
 

<0,001
1  

1,60–5,30Есть 39 11 28,2 2,91

Женщины

20-39 лет
Нет 343 4 1,2  

26,43
 

<0,001
1  

4,57–100,56Есть 8 2 25,0 21,44

40-59 лет
Нет 171 12 7,0  

15,59
 

<0,001
1  

2,04–9,16Есть 33 10 30,3 4,32

20-59 лет
Нет 514 16 3,1  

54,22
 

<0,001
1  

4,78–18,51Есть 41 12 29,3 9,4
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ности, ассоциированной с ГТГ, у лиц с ИзбМТ обнаружено, 
что ГТГ увеличивает риск СС смертности в 2,18 раза (в 3,13 
раза в младшей возрастной группе и в 1,7 раза в старшей воз-
растной группе; p<0,05). При гендерном анализе установле-
но повышение дополнительного риска СС смертности, ассо-
циированной с ГТГ, у женщин, имеющих ИзбМТ (ОР=2,41; 
p<0,01), преимущественно за счет старшей возрастной груп-
пы (ОР=1,94; p<0,05). У мужчин значения ОР составили 1,77 
(p=0,05).

Обсуждение
Итоги 27-летнего проспективного наблюдения показали, 

что  АГ оказывает несомненное влияние на  формирование 
общей и  СС смертности, что  наблюдалось во  всех поло-воз-
растных группах за исключением мужчин 40–59 лет, у кото-
рых результаты, касающиеся формирования риска смерт-
ности от  ССЗ, оказались статистически незначимыми. Это 
согласуется с результатами многих отечественных и зарубеж-
ных исследований. Так, в 6-летнем исследовании во Франции 

Таблица 5. Относительный риск общей смертности в зависимости от сочетания ГТГ и ИзбМТ

Пол Возраст ГТГ  
и ИзбМТ N

Общая смертность
χ2 p ОР 95% ДИ

n %

Общая 
когорта

20-39 лет
Нет 340 43 12,6  

1,83
 

>0,05
1  

0,83–2,89Есть 51 10 19,6 1,55

40-59 лет
Нет 135 44 32,6  

0,57
 

>0,05
1  

0,81–1,60Есть 113 42 37,2 1,14

20-59 лет
Нет 475 87 18,3  

12,84
 

<0,001
1  

1,29–2,32Есть 164 52 31,7 1,73

Мужчины

20-39 лет
Нет 153 35 22,9  

0,31
 

>0,05
1  

0,61–2,45Есть 25 7 28,0 1,22

40-59 лет
Нет 79 32 40,5  

0,0
 

>0,05
1  

0,65–1,52Есть 52 21 40,4 1,0

20-59 лет
Нет 232 67 28,9  

1,52
 

>0,05
1  

0,88–1,80Есть 77 28 36,4 1,26

Женщины

20-39 лет
Нет 187 8 4,2  

2,46
 

>0,05
1  

0,76–9,53Есть 26 3 11,5 2,70

40-59 лет
Нет 56 12 21,4  

2,44
 

>0,05
1  

0,87–2,96Есть 61 21 34,4 1,61

20-59 лет
Нет 243 20 8,2  

20,77
 

<0,001
1  

1,95–5,75Есть 87 24 27,6 3,35

Таблица 6. Относительный риск сердечно-сосудистой смертности в зависимости от сочетания ГТГ и ИзбМТ

Пол Возраст ГТГ и 
ИзбМТ N

Общая смертность
χ2 p ОР 95% ДИ

n %

Общая 
когорта

20-39 лет
Нет 340 9 2,4  

9,99
 

<0,01
1  

1,65–12,0Есть 51 6 11,8 4,44

40-59 лет
Нет 135 21 15,6  

1,76
 

0,185
1  

0,84–2,40Есть 113 25 22,1 1,42

20-59 лет
Нет 475 30 6,3  

22,37
 

<0,001
1  

1,87–4,79Есть 164 31 18,9 2,99

Мужчины

20-39 лет
Нет 153 8 5,2  

3,97
 

<0,05
1  

1,0–9,4Есть 25 4 16,0 3,06

40-59 лет
Нет 79 16 20,3  

0,15
 

0,700
1  

0,59–2,21Есть 52 12 23,1 1,14

20-59 лет
Нет 232 24 10,3  

5,59
 

<0,05
1  

1,13–3,58Есть 77 16 20,8 2,01

Женщины

20-39 лет
Нет 187 1 0,5  

8,42
 

<0,01
1  

1,35–153,14Есть 26 2 7,7 14,38

40-59 лет
Нет 56 5 8,9  

3,44
 

0,064
1  

0,91–6,27Есть 61 13 21,3 2,39

20-59 лет
Нет 243 6 2,5  

23,46
 

<0,001
1  

2,80–17,43Есть 87 15 17,2 6,98
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показано, что риск общей и СС смертности у лиц с АГ выше, 
чем у лиц с нормальным АД (в 1,31 и 2,51 раза, соответствен-
но) [14]. А в Иранском когортном исследовании установлена 
прямая взаимосвязь между значениями АД и  вероятностью 
преждевременной смертности от ССЗ и от всех причин [15].

Из  результатов однофакторного анализа следовало, 
что ИзбМТ и ГТГ также в значительной степени повышают 
риск как  общей, так и  СС смертности. Однако многофак-
торный анализ не выявил значимого влияния ИзбМТ и ГТГ 
на формирование общей и СС смертности. Это может быть 

обусловлено связью ИзбМТ с  такими важными ФР, как  АГ 
и возраст. Известно, что ИзбМТ может способствовать раз-
витию АГ, ГТГ, дислипопротеидемии, инсулинорезистент-
ности и  усилению их  атерогенного эффекта. Возраст также 
имеет немаловажное значение, поскольку чем  длительнее 
воздействие ФР, тем более выраженный патогенный эффект, 
в том числе атерогенный, им оказывается. Неоднозначность 
результатов одно- и  многофакторного анализов в  том числе 
может быть объяснена используемой в  статистических ана-
лизах множественной стандартизацией, при  этом истинный 

Таблица 7. Дополнительный риск общей смертности, ассоциированной с ГТГ, у лиц с АГ

Пол Возраст ГТГ  
у лиц с АГ N

Общая смертность
χ2 p ОР 95% ДИ

n %

Общая 
когорта

20-39 лет
Нет 92 24 26,1  

0,34
 

>0,05
1  

0,58–2,83Есть 15 5 33,3 1,28

40-59 лет
Нет 163 52 31,9  

5,0
 

<0,05
1  

1,06–2,10Есть 65 31 47,7 1,49

20-59 лет
Нет 255 76 29,8  

6,32
 

<0,05
1  

1,11–2,05Есть 80 36 45,0 1,51

Мужчины

20-39 лет
Нет 47 16 34,0  

0,21
 

>0,05
1  

0,49–3,23Есть 7 3 42,9 1,26

40-59 лет
Нет 60 26 43,3  

0,37
 

>0,05
1  

0,73–1,81Есть 32 16 50,0 1,15

20-59 лет
Нет 107 42 39,3  

1,05
 

>0,05
1  

0,83–1,85Есть 39 19 48,7 1,24

Женщины

20-39 лет
Нет 45 8 17,8  

0,23
 

>0,05
1  

0,36–5,45Есть 8 2 25,0 1,41

40-59 лет
Нет 103 26 25,2  

4,85
 

<0,05
1  

1,09–2,97Есть 33 15 45,5 1,80

20-59 лет
Нет 148 34 23,0  

5,57
 

<0,05
1  

1,13–2,88Есть 41 17 41,58 1,80

Таблица 8. Дополнительный риск общей смертности, ассоциированной с ГТГ, у лиц с ИзбМТ

Пол Возраст ГТГ у лиц  
с ИзбМТ N

Общая смертность
χ2 p ОР 95% ДИ

n %

Общая 
когорта

20-39 лет
Нет 293 38 13,0  

1,59
 

>0,05
1  

0,81–2,84Есть 51 10 19,6 1,51

40-59 лет
Нет 331 91 27,5  

3,76
 

=0,05
1  

1,00–1,81Есть 113 42 37,2 1,35

20-59 лет
Нет 624 129 20,7  

8,94
 

<0,01
1  

1,17–2,01Есть 164 52 31,7 1,53

Мужчины

20-39 лет
Нет 92 15 16,3  

1,76
 

>0,05
1  

0,79–3,75Есть 25 7 28,0 1,72

40-59 лет
Нет 113 43 38,1  

0,08
 

>0,05
1  

0,71–1,59Есть 52 21 40,4 1,06

20-59 лет
Нет 205 58 28,3  

1,72
 

>0,05
1  

0,89–1,86Есть 77 28 36,4 1,29

Женщины

20-39 лет
Нет 201 23 11,4  

0,0
 

>0,05
1  

0,33–3,13Есть 26 3 11,5 1,01

40-59 лет
Нет 218 48 22,0  

3,94
 

<0,05
1  

1,02–2,40Есть 61 21 34,4 1,56

20-59 лет
Нет 419 71 16,9  

5,35
 

<0,05
1  

1,09–2,43Есть 87 24 27,6 1,63



51ISSN 0022-9040. Кардиология. 2019;59(11S).

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ§
вклад ИзбМТ и  ГТГ в  формирование риска преждевремен-
ной смертности может оказываться недооцененным.

В  связи с  этим для  выявления самостоятельного риска 
исследуемых предикторов изучены влияния сочетаний 
ИзбМТ и ГТГ с АГ, а также ГТГ с ИзбМТ и для каждой пары 
ФР рассчитаны показатели дополнительного риска смертно-
сти. При  изучении дополнительного риска общей смертно-
сти в связи с ИзбМТ у лиц с АГ увеличение ОР смертности 
наблюдалось только у  женщин (ОР=3,23; p<0,05), однако 
малое число респонденток в  группах сравнения не  дает воз-
можности с  уверенностью говорить о  значимости получен-
ных результатов (95 % ДИ: 0,84–12,30). Тем не менее анализ 
вклада ИзбМТ в  формирование АГ, выполненный на  проме-
жуточном (семнадцатилетнем) этапе исследования, обнару-
жил увеличение частоты АГ и повышение уровней АД у лиц, 
у которых отмечалось нарастание массы тела до степени избы-
точной, и уменьшение этих показателей у тех, чья масса тела 
снизилась до нормальных значений. А средние значения САД 
и ДАД у мужчин и женщин, имеющих ИзбМТ при первичном 
обследовании, оказались достоверно выше, чем у лиц, у кото-
рых ИзбМТ сформировалась в период 17-летнего наблюдения 
[16]. Кроме того, обращает на себя внимание высокая распро-
страненность ИзбМТ у лиц с АГ: 81,2 % респондентов с повы-
шенным АД при  первичном исследовании имели ИзбМТ, 
а среди женщин – 90,4 %. Все это свидетельствует о значимой 
роли ИзбМТ в патогенезе АГ, а также о ее важном значении 
в  формировании показателей смертности, которые реализу-
ются не самостоятельно, а посредством вклада в развитие АГ.

Анализ риска смертности у  лиц с  сочетанием АГ и  ГТГ 
показал, что  повышенный уровень ТГ дополнительно уве-
личивает риск смертности у  лиц, страдающих АГ, преиму-
щественно за счет женщин и лиц старше 40 лет. Кроме того, 
обнаружен дополнительный риск смертности в  связи с  ГТГ 
у лиц, имеющих ИзбМТ. Из этого может следовать, что про-
гностически неблагоприятным в  отношении смертности 
является не  изолированное повышение уровней ТГ, а  соче-
тание ГТГ с  ИзбМТ и  АГ. Это положение позволяет пред-
положить различия ТГ по включенным в их состав жирным 
кислотам, а  также различающемся вкладе ТГ и  жирных кис-
лот в формирование липидного спектра при изолированной 
и сочетанной ГТГ.

Таким образом, можно сделать вывод о  наличии тес-
ной патогенетической взаимосвязи изучаемых ФР, сочета-
ние которых не  просто суммирует эффекты каждого из  ФР 
в отдельности, а имеет синергическое, взаимно усиливающее 
воздействие в генезе смертности.

Учитывая, что  изучаемые ФР являются модифицируемы-
ми, можно ожидать снижения СС заболеваемости и  смерт-
ности при условии успешного проведения профилактических 
мероприятий. При их планировании важно учитывать выяв-
ленную нами высокую распространенность ИзбМТ и значи-
мый вклад этого фактора в формирование риска смертности 
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у  лиц молодого возраста, особенно женщин. Большое значе-
ние для  предупреждения кардиоваскулярных заболеваний 
и снижения риска преждевременной смертности будет иметь 
своевременное обнаружение случаев ГТГ, особенно среди 
лиц с  ИзбМТ и  АГ, и  последующее применение комплекса 
профилактических мер, направленных на  снижение негатив-
ного эффекта этих факторов.

Заключение
По результатам 27-летнего проспективного исследования 

выявлено независимое влияние АГ на  формирование риска 
общей и  СС смертности. ГТГ в  сочетании с  АГ увеличива-
ет риск смерти от  всех причин в  2,8 раза, смерти от ССЗ  – 
5,1  раз; при  этом дополнительный риск общей смертности 
в связи с ГТГ у лиц с АГ составил 1,5, СС – 2. Сочетание ГТГ 

и ИзбМТ увеличивает риск смерти в 1,7 раза, смерти от ССЗ – 
в  3 раза; дополнительный риск общей смертности в  свя-
зи с ГТГ у лиц с ИзбМТ – 1,5, СС – 2,2. Также установлено, 
что сочетание АГ и ИзбМТ увеличивает риск преждевремен-
ной смерти в 2,2 раза.
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