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Проведено обследование 935 жителей Турочакского района Республики Алтай (663 человека – тубала-
ры, 272 человека – некоренное население). Изучаемые группы статистически значимо по полу и возрасту 
не различались. Выявлено большее число лиц с избыточной массой тела и ожирением среди некоренного 
населения по сравнению с коренным. В обеих этнических группах среди женщин ожирение встречалось 
в 3 раза чаще, чем у мужчин. Среди женщин независимо от национальности выявлено повышение индек-
са талия/бедро, а среди мужчин он оказался в пределах нормы. Среднее значение окружности талии было 
статистически значимо выше среди некоренной этнической группы по сравнению с коренной. Повышенное 
значение индекса Кетле, окружности талии и индекса талия/бедро ассоциировано с увеличением числа лиц 
с артериальной гипертензией и повышением средних значений систолического и диастолического артери-
ального давления как у коренных, так и у некоренных жителей Республики Алтай.
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There had been examined 935 Turochaksky district people of the Altai Republic (663 – Tubalars and 272 – non-
indigenous population). There was no statistical difference concerning gender and age in the studied groups. The 
great prevalence of overweight and obesity was stated for non-indigenous population compared with the Tubalars 
(natives). Obesity is a common feature for women in both ethnic groups. It is three times more often for them than 
for men. Regardless of the nationality among women there was an increase of the waist / hip index, while among 
men it was standard. The average value of waist circumference was statistically higher among non-indigenous ethnic 
group in comparison with Tubalars. Increased value of Quetelet index, waist circumference and waist-to-hip ratio is 
associated with the increasing number of people, who suffer from arterial hypertension, and the increasing average 
number systolic and diastolic blood pressure as by indigenous as by nonindigenous population of Republic Altai. 
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В настоящее время большой интерес 
вызывает взаимосвязь избыточной массы 
тела (ИМТ), абдоминального ожирения 
и артериальной гипертензии (АГ). Резуль-
таты выборочных исследований, проведен-
ных в России, позволяют предположить, 
что в настоящее время не менее 30 % трудо-
способного населения нашей страны имеют 
ИМТ и 25 % – ожирение [1].

Во многих исследованиях установлена 
высокая степень положительных корреля-
ций между артериальным давлением (АД) 
и массой тела. В результате крупного кли-

нического исследования по оценке АГ среди 
населения США (Community Hypertension 
Evaluation Clinic Study), в котором скрининг 
проходили более 1 млн человек, было уста-
новлено, что вероятность развития АГ у лю-
дей среднего возраста с избыточным весом 
на 50 % выше, чем у людей с нормальной 
массой тела (НМТ). Фремингемское иссле-
дование также показало, что систолическое 
артериальное давление (САД) и диастоли-
ческое артериальное давление (ДАД) воз-
растали с повышением индекса массы тела. 
На каждые лишние 4,5 кг САД повышалось 



336

FUNDAMENTAL RESEARCH    №4, 2012

MEDICAL SCIENCES

на 4,4 мм рт. ст. у мужчин и на 4,2 мм рт. ст. 
у женщин [2]. Сочетание ожирения с АГ 
увеличивает риск ИБС в 2–3 раза, а мозго-
вых инсультов – в 7 раз [3].

В последние годы в качестве индика-
торов риска патологии, связанной с ожи-
рением, кроме индекса Кетле (ИК), ис-
пользуются показатели, характеризующие 
распределение жира – индекс «талия/бе-
дро» (ИТБ), окружность талии (ОТ). Ряд 
данных свидетельствует о том, что рас-
пределение жира – это более достоверный 
показатель риска развития патологических 
изменений, связанных с ожирением, в том 
числе риска повышенной смертности [4, 5]. 
Подтверждена роль ИТБ и ОТ (признаки 
абдоминального фенотипа ожирения) как 
независимых факторов риска развития АГ 
и других сердечно-сосудистых осложнений 
[6]. Гетеборгское проспективное эпидемио-
логическое исследование [7] не только под-
твердило роль ожирения как фактора риска 
развития сердечно-сосудистых заболева-
ний, сахарного диабета и смерти от любых 
причин, но и продемонстрировало зависи-
мость этих показателей от типа ожирения. 

Цель исследования – оценить долю 
лиц с ИМТ и абдоминальным ожирением 
в популяции Республики Алтай с учетом 
пола, этнической принадлежности и оце-
нить взаимосвязь АГ с ИК, ОТ и ИТБ у ко-
ренного населения (тубаларов) в сравнении 
с некоренным.

Материал и методы исследования
Проведено клинико-эпидемиологическое ис-

следование населения Республики Алтай (выборка 
935 человек, из них 663 человека – тубалары, 272 че-
ловека – некоренное население). По полу и возра-
сту группы статистически значимо не различались 
(р > 0,05). Измерение артериального давления (АД) 
проводилось ртутным сфигмоманометром после де-
сятиминутного отдыха двукратно на обеих руках по 
методике ВОЗ (1980) с интервалом в пять минут. Ре-
зультаты первого и второго измерений с точностью 
до 2 мм рт. ст. вносились в анкету, после чего вы-
числялось среднее арифметическое двух измерений. 
Артериальная гипертензия определялась по крите-
риям ВОЗ/МОГ 1999 года: САД больше или равно 
140 мм рт. ст., ДАД больше или равно 90 мм рт. ст. 
Кроме этого, диагноз артериальной гипертензии уста-
навливался независимо от уровня АД на фоне приема 
гипотензивных препаратов.

Обследуемым лицам измеряли рост и массу тела, 
по которым рассчитывали ИК (отношение массы тела 
в килограммах к квадрату роста в метрах). Согласно 
классификации ВОЗ, НМТ определяли при значени-
ях ИК, не превышающих 24,9 кг/м2; ИМТ – от 25 до 
29 кг/м2; ожирение – при ИК 30 кг/м2 и более. Антро-
пометрическое исследование включало также изме-
рение ОТ, окружности бедер и определение индекса 
распределения жировой ткани – ИТБ. ОТ измеряли 
на уровне пупка, окружность бедер – на уровне под-

вздошного гребня. Критерием абдоминального ожи-
рения считалось ОТ выше 94 см у мужчин и свыше 
80 см у женщин, ИТБ более 0,9 у мужчин и более 0,8 
у женщин. 

Для характеристики количественных показателей 
рассчитывали среднюю арифметическую величину 
(M) и ошибку средней (m). При фактическом рас-
пределении, близком к нормальному, и при равенстве 
дисперсий в сравниваемых группах использовались 
параметрические критерии сравнения количественных 
показателей, при несоблюдении данных условий – не-
параметрические аналоги. По качественным показате-
лям рассчитывался удельный вес (процент) вариантов. 
При оценке статистической значимости различий ка-
чественных показателей строились таблицы сопряжен-
ности с последующим расчетом критерия 2 Пирсона. 
Статистически значимыми различия признавались при 
p < 0,05. Статистическая обработка проводилась с по-
мощью программы «STATISTICA 6.1». 

Результаты исследования 
и их обсуждение

Среднее значение ИК в популяции ту-
баларов было значимо ниже и составило 
26,6 ± 0,2 кг/м2, по сравнению с популяци-
ей некоренных жителей – 28,0 ± 0,3 кг/м2 
(р < 0,001). Значимые различия выявлены 
среди женщин: 27,5 ± 0,3 кг/м2 у тубала-
рок и 29,2 ± 0,5 кг/м2 у представительниц 
некоренного населения (р < 0,05). Среди 
мужчин статистически значимых разли-
чий по ИК выявлено не было: 24,8 ± 0,3  
и 25,6 ± 0,4 кг/м2 соответственно (p > 0,05). 
Структура массы тела в мужской и жен-
ской популяции коренных и некоренных 
жителей Республики Алтай представлена 
в табл. 1.

Выявлены гендерные различия по рас-
пространенности ожирения. В популяции 
тубаларов ожирение всех 3-х степеней 
преобладало среди женщин: ожирение 
1 степени у 17,5 % женщин и у 7,8 % муж-
чин (р < 0,001), ожирение 2 степени – 8,3 
и 2,2 % соответственно (р < 0,05), ожире-
ние 3 степени – 2,3 и 0,4 % соответственно 
(р > 0,05). В популяции некоренного насе-
ления аналогичная закономерность: ожире-
ние 1 степени у 29,4 % женщин и у 14,1 % 
мужчин (р < 0,05), ожирение 2 степени – 7,2 
и 3,3 % соответственно (р > 0,05), ожире-
ние 3 степени – 5,6 и 0,0 % соответственно 
(р < 0,05). В нашем исследовании выявле-
ны этнические различия среди женщин по 
степеням ожирения, которые выражались 
в менее частой встречаемости данной пато-
логии у женщин коренной национальности, 
а статистической значимости эти разли-
чия достигали по ожирению 1 и 3 степени 
(р < 0,05). Среди мужчин обеих националь-
ностей статистически значимых различий 
по степеням ожирения выявлено не было 
(р > 0,05). 
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Таблица 1
Структура массы тела у коренных и некоренных жителей Республики Алтай

Структура массы тела Пол Тубалары Некоренные рабс.  % абс.  %
Дефицит массы тела Мужчины 6 2,6 1 1,1 0,398

Женщины 12 2,8 1 0,6 0,083
р 0,902 0,627

Нормальная масса тела Мужчины 128 55,7ˇˇ 44 47,8ˇˇ 0,203
Женщины 167 38,6* 49 27,2 0,007

р 0,0001 0,0001
Избыточная масса тела Мужчины 72 31,3 31 33,7 0,678

Женщины 132 30,5 54 30,0 0,905
р 0,828 0,534

Ожирение Мужчины 24 10,4ˇˇ 16 17,4ˇˇ 0,087
Женщины 122 28,1** 76 42,2 0,0007

р 0,0001 0,0001

П р и м е ч а н и я :  – *р < 0,05; **р < 0,001 – достоверность различий между тубаларами и не-
коренными жителями; ˇˇр < 0,001 – достоверность различий между мужчинами и женщинами.

Выявлена прямая взаимосвязь между 
частотой АГ и величиной ИК. Так, у туба-
ларов число лиц с АГ при НМТ составило 
26,2 %, при ИМТ – 38,7 % (р < 0,05), а при 
наличии ожирения – 65,1 % (р < 0,001). 
У некоренного населения закономерность 
аналогичная: при нормальной величине 
ИК число лиц с АГ составило 11,6 %, при 
ИМТ – 40,0 % (р < 0,001), а при ожирении – 
71,7 % (р < 0,001).

Среди женщин-тубаларок в группе лиц 
с НМТ АГ выявлено у 25,7 %, в группе лиц 
с ИМТ – у 34,9 % (р > 0,05), а группе лиц 
с ожирением – у 64,8 % (р < 0,001), что 
в 2,5 раза чаще, чем у лиц с НМТ. У пред-
ставительниц некоренного населения эти 
показатели составили: 10,0 %, 29,6 и 69,7 % 
соответственно (р < 0,001) и АГ у женщин 
с ожирением встречалась в 7 раз чаще, чем 
у лиц с нормальным значением ИК. 

Среди мужчин-тубаларов в группе лиц 
с НМТ АГ выявляется у 26,9 %, в группе 
лиц с ИМТ – у 45,8 % (р < 0,05), а в группе 
лиц с ожирением – у 66,7 % (р < 0,05), что 
в 2,5 раза чаще, чем у лиц с НМТ. У пред-
ставителей некоренного населения эти 
показатели равны: 13,3; 58,1; 81,3 % со-
ответственно (р < 0,001) и АГ у мужчин 
с ожирением обнаружена в 6 раз чаще, чем 
у лиц с нормальным значением ИК.

Похожие данные, демонстрирующие 
высокую долю больных АГ у лиц с ожире-
нием получены Н.В. Макаровой. Доля АГ 
среди лиц с низкой и НМТ в Чувашии была 
в 3 раза ниже (17,5 %), по сравнению с ли-
цами, имеющими ИМТ – 56,4 %. Причем 
чаще АГ сочеталась с ИМТ в этнической 

группе русских (66,9 %), чем в группе чува-
шей (52,3 %) [8]. 

При определении уровня САД в зави-
симости от ИК в обеих этнических группах 
обнаружены статистически значимые раз-
личия между данными показателями, наи-
более выраженные среди некоренного на-
селения.

В популяции тубаларов среднее значе-
ние САД в группе лиц с НМТ составило 
124,6 ± 1,0 мм рт. ст., в группе лиц с ИМТ – 
129,8 ± 1,7 мм рт. ст. (р < 0,05), а в группе 
лиц с ожирением – 143,2 ± 1,9 мм рт. ст. 
(р < 0,001). В популяции некоренно-
го населения – 123,7 ± 1,5 мм рт. ст. 
и 138,5 ± 2,6 мм рт. ст. (р < 0,001), 
и 152,0 ± 2,7 мм рт. ст. (р < 0,001) соот-
ветственно. Общий прирост САД между 
первой и последней группами составил 
18,6 мм рт. ст у тубаларов и 28,3 мм рт. ст. 
у некоренных представителей. 

Близкие данные получены при обсле-
довании населения Республики Мордо-
вия: пациенты АГ с НМТ имеют уровень 
САД – 150,63 ± 4,63 мм рт. ст., с ИМТ – 
163,45 ± 2,41 мм рт. ст., с ожирением уровень 
САД составил 169,51 ± 1,91 мм рт. ст. [9].

Также с увеличением массы тела в обеих 
этнических группах происходит увеличение 
среднего значения ДАД. Так, в популяции 
тубаларов среднее значение ДАД в груп-
пе лиц с нормальной массой составило 
80,2 ± 0,6 мм рт. ст., в группе лиц с ИМТ – 
83,8 ± 0,9 мм рт. ст. (р < 0,001), а в груп-
пе лиц с ожирением – 89,7 ± 1,1 мм рт. ст. 
(р < 0,001), в популяции некоренных жите-
лей – 78,9 ± 0,8 мм рт. ст., 86,9 ± 1,3 мм рт. ст. 
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(р < 0,001) и 92,2 ± 1,3 мм рт. ст. (р < 0,001) 
соответственно. 

При анализе ИТБ было установлено, что 
у женщин независимо от национальности 
данный показатель превышал норму: у ту-
баларок – 0,856 ± 0,003, у некоренных пред-
ставительниц – 0,865 ± 0,004 (р > 0,05). Сре-
ди мужчин вне зависимости от этнической 
группы ИТБ не превышал допустимых норм: 
у тубаларов – 0,880 ± 0,004, у некоренных 
представителей – 0,892 ± 0,006 (р > 0,05). 
Но ИТБ бывает не всегда достаточно ин-
формативным, что связано с соотношени-
ем увеличенного объема талии с чрезмерно 
увеличенным объемом бедер. В связи с этим 
для оценки абдоминального типа ожирения 

возникает необходимость в оценке такого 
дополнительного показателя, как ОТ. Сред-
нее значение ОТ в популяции тубаларов со-
ставило 86,3 ± 0,5 см, а в популяции неко-
ренных жителей – 89,7 ± 0,8 см (р < 0,001). 
У женщин статистически значимо меньше 
среднее значение ОТ у тубаларок, кото-
рое составило 87,0 ± 0,6 см, у некоренных 
представительниц – 90,1 ± 1,0 см (р < 0,05), 
у мужчин 84,9 ± 0,7 и 89,0 ± 1,1 см соответ-
ственно (р < 0,05). 

Доля лиц с АГ в Республике Алтай так-
же зависит от показателей ОТ и ИТБ. В обе-
их этнических группах число лиц с АГ 
статистически значимо увеличивается при 
повышении показателей ОТ и ИТБ (табл. 2). 

Таблица 2
Доля лиц с АГ в двух популяциях в зависимости от величины ОТ и ИТБ

Популяции
Нормальная 
величина ОТ

Избыточная 
величина ОТ р

Нормальная 
величина ИТБ

Избыточная 
величина ИТБ р

абс.  % абс.  % абс.  % абс.  %
Тубалары 103 30,0 153 47,8** 0,0001 63 30,0 193 42,6* 0,002
Некоренное на-
селение 34 28,6 77 50,3** 0,0001 15 23,1 96 46,4** 0,0001

П р и м е ч а н и я : – *р < 0,05, ** р < 0,001 – достоверность различий между нормальными ве-
личинами ОТ и ИТБ и избыточными величинами ОТ и ИТБ.

В нашем исследовании установлено, 
что повышенный показатель среднего зна-
чения ОТ в обеих этнических группах ас-
социирован с увеличением среднего уровня 
САД и ДАД. 

В популяции тубаларов среднее значе-
ние САД в группе лиц с нормальным зна-
чением ОТ составило 126,1 ± 1,1 мм рт. ст., 
а в группе лиц с избыточным ОТ – 
134,8 ± 1,3 мм рт. ст (р < 0,001), среднее зна-
чение ДАД – 81,0 ± 0,6 и 85,9 ± 0,7 мм рт. ст. 
(р < 0,001) соответственно. В популя-
ции некоренных жителей – 132,0 ± 2,1 
и 142,5 ± 2,0 мм рт. ст. (р < 0,001), 83,5 ± 1,1 
и 87,8 ± 1,0 мм рт. ст. соответственно (р < 0,05).

При анализе ИТБ было установлено, 
что повышение данного показателя в обе-
их этнических группах также взаимосвя-
зано с увеличением среднего уровня САД 
и ДАД. 

Прирост среднего значения САД и ДАД 
с увеличением ИТБ статистически зна-
чим как у тубаларов, так и у некоренных 
жителей. Между группами лиц с нормаль-
ным значением ИТБ и избыточным при-
рост среднего значения САД составил 
5,4 мм рт. ст. у тубаларов и 6,9 мм рт. ст. 
у некоренного населения (р < 0,05), средне-
го значения ДАД – 2,2 и 3,4 мм рт. ст. соот-
ветственно (р < 0,05) (табл. 3). 

Таблица 3
Связь значения ИТБ со средними уровнями САД и ДАД в обеих популяциях

ИТБ
АД систол. АД диастол.

тубалары некоренное 
население р тубалары некоренное 

население р

Нормальная величина ИТБ 125,3 ± 1,2** 130,6 ± 2,7 0,0417 81,2 ± 0,8* 82,2 ± 1,3 0,5159
Избыточная величина ИТБ 132,6 ± 1,1**ˇˇ 140,2 ± 1,8ˇ 0,0002 84,4 ± 0,6**ˇ 87,1 ± 0,9ˇ 0,0123
р 0,0001 0,0062 0,0027 0,0048

П р и м е ч а н и я : – *р < 0,05; **р < 0,001 – достоверность различий между тубаларами и не-
коренными жителями; ˇр < 0,05, ˇˇр < 0,001 – достоверность прироста АД в зависимости от ИТБ.
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МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

Выводы 
1. Нормальная масса тела среди жите-

лей Республики Алтай преобладала у ко-
ренного населения, тогда как ожирение – 
у некоренного.

2. У женщин ожирение выявлено 
в 3 раза чаще, чем у мужчин в обеих этни-
ческих группах.

3. В обеих популяциях с увеличением 
индекса Кетле возрастала доля лиц с АГ 
и средние значения САД и ДАД.

4. Абдоминальное ожирение (повышен-
ное значение окружности талии и индекса 
талия/бедро) ассоциировано с развитием 
АГ и повышением среднего значения САД 
и ДАД в обеих этнических группах.
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