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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ВЕЛИЧИНЫ 

АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ И ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА 
У ЛИЦ ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА
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Проведен анализ взаимосвязи артериального давления (АД), индекса массы тела и критериев качества 
жизни у практически здоровых лиц юношеского возраста. Исследовали показатели систолического (САД), 
диастолического (ДАД), пульсового (ПД) и среднединамического давления (СДД), частоты сердечных со-
кращений (ЧСС), индекса массы тела (ИМТ) и критерии качества жизни (КЖ) с использованием опросника 
SF-36. Целью исследования было установление взаимосвязей между показателями АД, ИМТ и качеством 
жизни в группе практически здоровых лиц юношеского возраста. В исследовании приняли участие 398 ре-
спондентов, выбранных методом сплошной выборки из числа студентов младших курсов медицинского вуза, 
в том числе 307 девушек и 91 юноша в возрасте от 18 до 21 года. Выделены следующие группы на основа-
нии критериев ВОЗ (2006): с артериальной гипотензией; с оптимальным АД; с нормальным АД; с высоким 
нормальным АД; с артериальной гипертензией I стадии. Также по величине ИМТ были выделены группы: 
с низкой, нормальной и избыточной массой тела. В результате проведенного исследования установлено, что 
показатели физического и психологического здоровья в группе лиц юношеского возраста, как факторы, от-
ражающие качество жизни, находят свое выражение в прямых или обратных корреляционных связях с ИМТ 
и давлением в зависимости от уровня отклонения массы тела и АД от нормативных величин. 
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The analysis of interrelation of arterial pressure, index of weight of a body and criteria of quality of life at 
almost healthy faces of youthful age is carried out. Investigated indicators systolic (GARDEN), diastolic (DAD), 
pulsovy (PD) and srednedinamichesky pressure (SDD), frequency of warm reductions (ChSS), an index of weight 
of a body (IMT) and criteria of quality of life by means of SF-36 questionnaire. Establishment of interrelations 
between indicators the HELL, IMT and quality of life in group of almost healthy faces of youthful age was a 
research objective. 398 respondents took part in research from among younger courses of medical school, a method 
of a continuous sample, including: 307 girls and 91 young men at the age from 18 till 21 year. The following groups 
are allocated: – with arterial hypotension; – with optimum the HELL; – with normal the HELL; – with high normal 
the HELL; – with arterial hypertension of the I stage. Also on IMT groups were allocated: – with low mass of a 
body; – with normal mass of a body; – with superfl uous mass of a body. As a result of the carried-out research it is 
established that indicators of physical and psychological health in a group of persons of youthful age as factors lives 
refl ecting quality, fi nd the expression in direct or return correlation connections with IMT and pressure depending 
on level of a deviation of weight of a body and the HELL from standard sizes.
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Известно, что уровень артериального 
давления (АД) является важным гемодина-
мическим показателем, существенное сни-
жение или повышение которого является 
фактором риска развития заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы [2]. Так, извест-
но, что в развитии инсультов ключевую роль 
играет фактор нарушения кровоснабжения 
мозговой ткани, связанный с критическими 
колебаниями давления, сопровождающи-
мися как его повышением, так и снижением 
[2, 3]. Наряду с этим с каждым годом в мире 
прогрессивно увеличивается количество 
лиц, имеющих избыточную массу тела. Из-
вестно, что в России (по данным разных 
авторов) до 25 % населения имеют индекс 
массы тела в диапазоне от 25 до 29,9 [1, 4]. 
Установлено, что не только ожирение, но 

уже и избыточная масса могут служить пре-
диктором развития целого ряда патологиче-
ских процессов [5, 6]. 

Особый интерес представляют лица 
с недостаточной массой тела и повышен-
ным АД, а также с избыточной массой тела 
и пониженным АД. Известно, что подобные 
ситуации мало изучены с физиологической 
точки зрения, практически нет данных о вли-
янии их на качество жизни. Таким образом, 
изучение характера взаимосвязей показате-
лей АД, ИМТ и факторов качества жизни 
представляет собой актуальную, все еще не-
достаточно исследованную проблему.

Целью настоящей работы было изучение 
взаимосвязей между показателями АД, ИМТ 
и критериями качества жизни в группе прак-
тически здоровых лиц юношеского возраста. 
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Материал и методы исследования
Было обследовано 398 практически здоровых 

студентов младших курсов СГМУ методом сплошной 
выборки, в том числе 307 девушек и 91 юноша в воз-
расте от 18 до 21 года. 

На основании критериев оценки величины АД 
(ВОЗ-МОГ, 2006; XXI Европейский кардиологиче-
ский конгресс в Барселоне, 1999) из числа обследо-
ванных были сформированы группы: 

а) с артериальной гипотензией; 

б) с оптимальным АД; 
в) с нормальным АД; 
г) с высоким нормальным АД; 
д) с артериальной гипертензией I стадии. 
Также были сформированы группы, различаю-

щиеся по величине ИМТ (ВОЗ, 1997): 
а) лица с недостаточной массой тела 

(ИМТ < 18,5); 
б) лица с нормальной массой тела (ИМТ 18,5–

24,9), лица с избыточной массой тела, ИМТ ≥ 25 
(рис. 1, 2). 

Рис. 1. Доля лиц (в %) с различной величиной АД (по категориям АД, ВОЗ, 2006)

Рис. 2. Доля лиц (в %) с различной массой тела (по ИМТ)

Измерение артериального давления осущест-
влялось осциллометрическим методом и оценива-
лось согласно единым международным требованиям 
и критериям ВОЗ-МОГ (2006) по следующим катего-
риям артериального давления. 

Критерии установления границ артериальной 
гипотензии основывались на рекомендациях XXI Ев-
ропейского кардиологического конгресса (Барселона, 
1999): артериальное давление ≥ 100/60 мм рт. ст. у лю-
дей в возрасте до 25 лет. С учетом риска ишемии мозга 
выделяли также группу лиц с артериальной гипотен-
зией по более строгим критериям в соответствии с ре-
комендациями НИИ неврологии РАМН (2004 г.) – АД 
ниже 105/65 мм рт. ст. Рассчитывали пульсовое (ПД) 
и среднединамическое давление (СДД) по Хикэму. 

Массу тела оценивали по показателю индекса 
массы тела (ИМТ = масса тела, кг/(рост м2)) в соот-
ветствии с рекомендациями ВОЗ (1997). 

Оценка качества жизни (КЖ) осуществлялась 
с помощью стандартного опросника Short Form 
Medical Outcomes Study (SF-36), разработанного 
экспертами ВОЗ в соответствии с принципами дока-
зательной медицины и требованиями Good Clinical 
Practis (GCP, 1999). Стандартный опросник измеряет 
следующий спектр функций восприятия здоровья. 

Физический компонент здоровья (Physical Health, 
РН) включает следующие шкалы: 

1) Physical Functioning (PF), физическое функци-
онирование;

2) Role-Physical (RP), ролевое функционирова-
ние, обусловленное физическим состоянием;

3) Bodily Pain (BP), интенсивность боли;
4) General Health (GH), общее состояние здоровья. 
Психологический компонент здоровья (Mental 

Health, MH) включает шкалы: 

1) Mental Health (Mh) – психическое здоровье;
2) Role-Emotional (RE) – ролевое функциониро-

вание, обусловлено эмоциональным состоянием;
3) Social Functioning (SF) – социальное функци-

онирование;
4) Vitality (VT) – жизненная активность.
Статистический анализ проводился с помощью 

программы SPSS 18.0. Рассчитывали и определяли уро-
вень корреляционной зависимости с помощью непара-
метрического коэффициента корреляции Спирмена.

Результаты исследования 
и их обсуждение

В группах лиц с оптимальным АД, нор-
мальным АД, высоким нормальным АД, 
с нормальной массой тела значимых связей 
между исследуемыми параметрами артери-
ального давления, массы тела и качеством 
жизни не было выявлено.

В группе лиц с артериальной гипотен-
зией уровень психического здоровья уме-
ренно положительно коррелировал с вели-
чиной САД. Наряду с этим в данной группе 
установлена положительная корреляцион-
ная связь ИМТ и показателей жизненной 
активности, эмоционального статуса (роле-
вое функционирование) и физического ком-
понента здоровья.

Данная зависимость получена в группе 
лиц, имеющих в большинстве недостаточ-
ную массу тела (диапазон колебаний ИМТ 
в группе от 17,1 до 23,0), которая оказывает 
значимое негативное влияние на такие по-
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казатели качества жизни, как психическое 
здоровье, жизненная активность, ролевое 
функционирование, обусловленное эмоци-
ональным состоянием, физический компо-
нент здоровья (табл. 1).

Таблица 1
Корреляционный анализ взаимосвязей 
САД, ИМТ, КЖ в группе с артериальной 

гипотензией

Показатели Значения САД, 
мм рт. ст. ИМТ, кг/м2

Mh r 
р

 0,413**
0,010

0,065
0,697

VT r 
р

0,043
0,795

 0,599***
0,000

RE r 
р

–0,013
0,939

 0,494***
0,000

PH r 
р

–0,144
0,390

 0,776***
0,000

П р и м е ч а н и я :  **р ≤ 0,01;*** р ≤ 0,001.

В группе лиц с гипертензией I стадии 
установлена сильная корреляционная связь 
между показателями физического и психоло-
гического компонентов здоровья и систоли-
ческим артериальным давлением (табл. 2). 

Обращает внимание, что в данной груп-
пе в большинстве случаев регистрировалась 
диастолическая артериальная гипертензия. 
Поскольку качество жизни по показателям 
психологического и физического здоровья 
было выше у лиц с более высоким САД, это 
может рассматриваться как компенсатор-
ный механизм оптимизации гемодинамики 

(перфузии ткани) путем увеличения пуль-
сового давления на фоне высокого диасто-
лического.

Таблица 2
Корреляционный анализ взаимосвязей 
САД и КЖ в группе с артериальной 

гипертензией I стадии

Показатели Значения САД, мм рт. ст.
МН r

р
0,656***

0,001
РН r

р
0,672***

0,001

П р и м е ч а н и е .  *** р ≤ 0,001.

В группе лиц с избыточной массой 
тела установлено негативное влияние на 
психологический статус таких показате-
лей гемодинамики, как высокие величины 
пульсового давления и недостаточный уро-
вень среднединамического (минимальные 
значения в группе опускались до 66 мм рт. 
ст.). Полученные данные совпадают с реко-
мендациями экспертов ВОЗ, предлагающих 
рассматривать высокое пульсовое давление 
как независимый фактор риска патологии 
системы кровообращения. 

С учетом того, что величина ПД су-
щественно колебалась в рассматри-
ваемой группе (ПДmin = 30 мм рт. ст, 
ПДmax = 63 мм рт. ст.), полученные корреля-
ции привлекают внимание к данной группе 
молодых лиц с избыточной массой и высо-
ким показателем ПД, как имеющих два не-
зависимых фактора риска (табл. 3). 

Таблица 3
Корреляционный анализ взаимосвязей ПД, СДД, КЖ в группе с избыточной массой тела

Показатели Значения ПД, мм рт. ст. СДД, мм рт. ст ИМТ, кг/м2

МН r
р

–0,464***
0,000

–0,513***
0,000

0,240***
0,000

VT r
р

–0,105
0,150

–0,060
0,411

0,530***
0,000

RE r
р

 0,042
0,561

–0,024
0,738

0,479***
0,000

РН r
р

–0,204**
0,005

–0,140
0,054

0,715***
0,000

П р и м е ч а н и я :  **р ≤ 0,01;*** р ≤ 0,001.

Доля лиц, имеющих низкое АД (ниже 
105/65), составила в данной группе 18 %, 
в том числе ниже 100/60 – 8 %. С учетом по-
вышенной массы тела данные условия гемо-
динамики отражают недостаточную перфу-
зию ткани. Однако наличие положительных 
корреляций между ИМТ и жизненной ак-
тивностью, ролевым функционированием, 

физическим компонентом здоровья свиде-
тельствует о сбалансированности избыточ-
ной массы тела, с одной стороны, и показа-
телей качества жизни – с другой стороны. 
Установленные негативные характеристики 
гемодинамики в данной группе лиц можно 
трактовать как фактор риска снижения фи-
зического здоровья.
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В группе обследованных, имеющих 
недостаточную массу тела, выявлена по-
ложительная корреляционная связь между 
величиной АД и физическим компонентом 
качества жизни, что объясняется тем, что 
в данной подгруппе средние величины дав-
ления относительно низкие, а 20 % обследо-
ванных респондентов имеют гипотензию, 
в том числе в 10 % ниже 100/60. Наряду 
с этим, наличие отрицательной связи между 
СДД и физическим компонентом здоровья 
указывает на негативную роль гипоперфу-
зии ткани (табл. 4).

Таблица 4
Корреляционный анализ взаимосвязей 

САД, СДД, ЧСС, КЖ в группе 
с недостаточной массой тела

Пока-
затели

Зна-
чения

САД, 
мм рт. ст.

СДД, 
мм рт. ст. ЧСС

РН r
р

0,525***
0,000

–0,459***
0,000

0,065
0,693

RP r
р

 0,011
0,936

0,073
0,580

–0,414**
0,009

П р и м е ч а н и я :  *р ≤ 0,05; **р ≤ 0,01;*** 
р ≤ 0,001.

Установлена умеренная отрицательная 
корреляционная связь между показателями 
ЧСС и ролевым функционированием, обу-
словленным физическим состоянием. При 
анализе показателей разброса данных в ва-
риационном ряду выявлена большая доля 
лиц (33 %) с тахикардией, достигающей 
97 уд./мин. При возрастании ЧСС проис-
ходит укорочение диастолы, что отража-
ется на величине наполнения желудочков 
и снижении последующего выброса крови. 
Данные изменения могут лежать в основе 
ухудшения качества жизни по рассматри-
ваемому показателю ролевого функциони-
рования.

Заключение
В результате проведенного исследова-

ния установлено, что показатели физиче-
ского и психологического здоровья в груп-
пе лиц юношеского возраста, как факторы, 
отражающие качество жизни, находят свое 
выражение в прямых или обратных корре-
ляционных связях с ИМТ и давлением в за-
висимости от уровня отклонения массы тела 
и АД от нормативных величин. Показатели 
АД, ИМТ в диапазоне нормальных значе-

ний выступают как независимые величины, 
отражающие диапазон нормы реакции. 
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