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Проведен анализ влияния отягощенной наследственности на метаболичес�
кие показатели у 157 женщин с артериальной гипертензией (АГ) и 30 женщин
с нормальными цифрами артериального давления (АД). Установлено, что отя�
гощенная наследственность по гипертонической болезни не является глав�
ным фактором риска начала развития АГ у женщин. Наследственная отяго�
щенность у гипертензивных женщин ассоциировалась с ожирением. Досто�
верного влияния фенотипа родителей на липидный профиль не выявлено.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, женщины, наследственность, ме�
таболические нарушения.

Введение. Сердечно�сосудистые и цереброваскулярные заболева�
ния остаются основной причиной смертности населения во всем

мире, составляя около 40% в ее структуре. Большую часть в ней зани�
мает смертность от ишемической болезни сердца (ИБС) и инсульта.
При этом одним из ведущих факторов риска кардиальных и мозговых
сосудистых заболеваний является АГ.

Результаты многочисленных исследований свидетельствуют, что
сердечно�сосудистая заболеваемость и смертность напрямую связа�
ны с повышением как систолического АД (САД), так и диастолическо�
го (ДАД). Установлена взаимосвязь САД и ДАД с сердечной недоста�
точностью, заболеванием периферических сосудов и терминальной
стадией болезни почек [1–4]. Поэтому с учетом приведенных данных,
а также в связи с широкой распространенностью АГ среди населения
[5–7], АГ названа первой причиной смертности во всем мире [8].

Механизм возникновения АГ сложен и включает влияние на уровень
АД многих факторов, среди которых эндогенные факторы, внешние сре�
довые факторы и адаптационные факторы рассматриваются как этио�
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логические. На сегодняшний день вы�
делены такие модифицируемые факто�
ры риска АГ: хронический дефицит фи�
зической активности, избыточное по�
требление поваренной соли, дисба�
ланс питания, злоупотребление алкого�
лем, табакокурение, психоэмоцио�
нальные стрессы, избыточная масса
тела, синдром апноэ во сне и др. [9,10].
При этом не стоит забывать о немоди�
фицируемых факторах риска АГ, кото�
рые не поддаются коррекции, среди
который основное место отводится
отягощенной наследственности, полу и
возрасту [11]. Общепризнанные факто�
ры риска имеют значение как для муж�
чин, так и для женщин, тем не менее,
женщины гораздо хуже информирова�
ны о факторах риска ССЗ. Так, четыре
из пяти женщин США не осведомлены,
что ИБС лидирует среди причин смер�
тности у женщин и связана с нераспоз�
нанными факторами риска, в том чис�
ле нарушениями обмена липидов [12].
При этом 2/3 женщин умирают внезап�
но, что делает особо актуальной и важ�
ной проблему профилактики и борьбы
с факторами риска ССЗ именно у жен�
щин [13]. Целью нашего исследования
явилось выявление влияния фенотипа
родителей на антропометрические и
метаболические показатели у женщин
с АГ.

Материалы и методы
Для решения поставленных задач

было обследовано 157 женщин с АГ и
30 женщин с нормальными цифрами
АД. Верификация диагноза, осуществ�
лялась на основании клинико�анамне�
стического и лабораторно�инструмен�
тального исследований с использова�
нием критериев, рекомендованных Ук�
раинским обществом кардиологов
(2004 год) и Европейским обществом

кардиологов (ESC)/Европейским об�
ществом артериальной гипертензии
(ESH) [14].

Всем обследуемым проводили ан�
тропометрические измерения, в ходе
которых определяли рост, массу тела,
окружность талии и окружность бедер.
Наличие ожирения определяли на ос�
новании индекса массы тела (ИМТ),
который рассчитывали, как отношение
массы тела (в кг) к росту (в м2). При
этом массу тела считали нормальной
при ИМТ 18,5–24,9 кг/м2, избыточной
– при ИМТ 25,0–29,9 кг/м2, ожирение
диагностировали при значении
ИМТ>29,9 кг/м2. О типе распределе�
ния жировой ткани судили по отноше�
нию окружности талии к окружности
бедер (ИТБ). Промежуточный тип рас�
пределения жировой ткани диагности�
ровали при значении ИТБ 0,8–0,85 у
женщин и 0,8–0,9 у мужчин, гиноидный
(периферический) – при ИТБ <0,8, ан�
дроидный (абдоминальный, висце�
ральный, центральный) – при
ИТБ>0,85 у женщин и >0,9 у мужчин.

Показатели липидного спектра –
общий холестерин (ОХС), уровень хо�
лестерина липопротеинов высокой
плотности (ХСЛПВП), триглицериды
(ТГ) – определялись унифицированны�
ми методами с помощью наборов ре�
агентов компании “LACHEMA” (Чехия).
Кроме этого, рассчитывали уровень
холестерина липопротеинов низкой
плотности (ХСЛПНП) по формуле Frie�
dewald [15] и коэффициент атероген�
ности (КА).

Статистическую обработку полу�
ченных данных проводили с помощью
пакета анализа в системе “Microsoft
Excel”. Оценка вероятности расхожде�
ния средних величин проводилась с
использованием парного t�критерия
Стьюдента.
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мотензивными лицами. Сопоставление
антропометрических, гемодинамичес�
ких и метаболических показателей у ги�
пертензивных женщин в зависимости от
наследственной отягощенности досто�
верных отличий не выявило (табл.2). Тем
не менее, установлено, что ожирение
было характерно для больных с отяго�
щенной наследственностью (ИМТ –
31,20±0,49), избыточная масса тела
(ИМТ – 29,32±0,83) – для больных, ро�
дители которых имели нормальные
цифры АД.

Таблица 1. Антропометрические и метабо�
лические показатели у обследованных лиц

Группы
Показатели

Основная Контроль
Возраст, лет 49,76±0,52 45,4±1,51
ИМТ, кг/м2 30,66±0,43** 24,85±0,69
ИТБ, см 0,87±0,05* 0,77±0,01
ОХС, моль/л 5,06±0,08 4,86±0,13
ТГ, моль/л 1,15±0,04** 0,93±0,06
ХСЛПВП, моль/л 1,20±0,04 1,31±0,1
ХСЛПНП, моль/л 3,64±0,09 3,36±0,18
КА, усл.ед 3,90±0,19 3,31±0,37

Примечание: достоверно при сравнении с кон�
тролем: * р<0,05; **р<0,001.

При анализе гемодинамических,
антропометрических и метаболичес�
ких показателей у гипертензивных
женщин в зависимости от фенотипа
родителей (табл.3) выявлено только
достоверное повышение САД во вто�
рой группе в сравнении с первой
(р<0,05). Ожирение установлено у
больных первой и третьей групп, обус�
ловленное, по�видимому, влиянием
отягощенной наследственности по ли�
нии матери, избыточная масса тела –
у обследованных второй группы.

Достоверного влияния фенотипа
родителей на показатели липидного
спектра у гипертензивных женщин не
выявлено.

Результаты и обсуждение
Обследованные женщины обеих

групп были сопоставимы по возрасту.
Среднее САД у лиц основной группы
составило 166,56±2,22 мм рт.ст., у лиц
контрольной – 113,33 ±1,91 мм рт.ст.
Среднее ДАД – 100,83±1,11 и 71±1,16
мм рт.ст соответственно.

В результате проведенного иссле�
дования установлено, что наиболее
часто наследственность по АГ отяго�
щена по линии матери как в основной,
так и в контрольной группах (46,5% и
50% соответственно). При этом по ли�
нии отца наследственность была отя�
гощена почти в два раза чаще в основ�
ной группе, чем в контрольной (12,1%
и 6,6% соответственно). Интерес
представляет тот факт, что общий про�
цент женщин с отягощенной наслед�
ственностью по АГ в основной группе
практически не отличался от такового
в контрольной, составив 71,3% и
73,3% соответственно. Полученные
данные совпадают с проведенными
ранее исследованиями, в которых пе�
редача наследственной предрасполо�
женности происходила по материнс�
кой линии и проявлялась у лиц женс�
кого пола [16]. Обращает на себя вни�
мание отсутствие доминирующего
влияния отягощенной наследственно�
сти, особенно по линии матери, на
развитие АГ у женщин контрольной
группы.

Сравнительная характеристика ан�
тропометрических и метаболических
показателей у обследованных женщин
представлен в табл.1.

Установлено достоверное увеличе�
ние ИМТ, ИТБ и повышение уровня ТГ в
основной группе в сравнении с конт�
рольной. Наряду с этим выявлена тен�
денция к повышению у гипертензивных
женщин ОХС, ХСЛПНП, КА, а также – к
снижению ХСЛПВП в сравнении с нор�
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Таблица 2. Гемодинамические, антропометрические и метаболические показатели у лиц с
АГ в зависимости от отягощенной наследственности

НаследственностьПоказатели
Возраст, лет  

49,79±0,59 49,67±1,09
Начало повышения АД, лет 40,65±0,91 41,22±1,3
Длительность АГ, лет 9,26±0,76 8,29±1,20
САД (сред), мм рт.ст. 165,22±2,49 169,89±4,69
ДАД (сред), мм рт.ст 100,76±1,33 101±2,07
ИМТ, кг/м2 31,20±0,49 29,32±0,83
ИТБ, см 0,82±0,01 1,00±0,18
ОХС, моль/л 5,03±0,09 5,14±0,18
ТГ, моль/л 1,15±0,05 1,14±0,08
ХСЛПВП, моль/л 1,21±0,04 1,17±0,07
ХСЛПНП, моль/л 3,59±0,10 3,74±0,21
КА, усл.ед. 3,80±0,22 4,17±0,41

Таблица 3. Гемодинамические, антропометрические и метаболические показатели у ги�
пертензивных женщин в зависимости от фенотипа родителей
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Выводы

Наследственность по ГБ отягощена
по линии матери у 46,5% женщин с АГ
и у 50% женщин с нормальными циф�
рами АД, по линии отца у 12,1% и у 6,6%
женщин соответственно, по линии обо�
их родителей у 12,7% и 16,7% женщин
соответственно. Установлено, что отя�

гощенная наследственность по ГБ не
является доминирующим фактором
риска начала развития АГ у женщин.

Выявлено достоверное увеличение
ИМТ, ИТБ и повышение уровня ТГ, а
также тенденция к повышению ОХС,
ХСЛПНП, КА и снижению ХСЛПВП у
пациенток с АГ в сравнении с нормо�
тензивными женщинами.

Наследственность отягощена по линииГруппы

Показатели
матери

(1-я группа)
отца

 (2-я группа)
обоих родителей

(3-я группа)
Сред. возраст 50,11±0,75 48,68±1,59 49,7±1,16
Начало АГ 41,63±1,15 38,0±2,25 39,6±1,87
Прод-ть АГ 8,59±0,94 10,84±2,31 10,2±1,31
САД сред 164,66±3,19 174,47±5,96 158,5±4,89
ДАД сред 101,44±1,75 100,52±2,59 98,5±3,01
ИМТ, кг/м2 31,55±0,60 29,07±0,88 31,94±1,44
ИТБ, см 0,82±0,01 0,82±0,02 0,83±0,01
ОХС, моль/л 5,04±0,11 5,04±0,24 4,99±0,20
ТГ, моль/л 1,18±0,06 1,17±0,14 1,01±0,11
ХСЛПВП, моль/л 1,19±0,05 1,16±0,07 1,3±0,1
ХСЛПНП, моль/л 3,61±0,13 3,64±0,27 3,48±0,23
КА, усл.ед. 3,97±0,30 3,77±0,42 3,19±0,34

отягощена не отягощена
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Наследственная отягощенность у
гипертензивных женщин ассоциирует�
ся с ожирением.

Атерогенная направленность ли�
пидного профиля у гипертензивных
женщин в зависимости от фенотипа
родителей не установлена.
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ВАРІАЦІЯ АНТРОПОМЕТРИЧНИХ
ТА МЕТАБОЛІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ У ЖІНОК
ІЗ АРТЕРІАЛЬНОЮ ГІПЕРТЕНЗІЄЮ
ЗАЛЕЖНО ВІД ФЕНОТИПУ БАТЬКІВ

Н.І. Питецька, О.М. Ковальова

Харківський національний медичний
університет,
61022, Харків, проспект Леніна, 4,
e�mail: paradise@vk.kh.ua

Проаналізовано вплив обтяженої спадко�
вості на метаболічні показники у 157 жінок,
хворих на артеріальну гіпертензію (АГ) та
30 жінок із нормальним рівнем артеріаль�
ного тиску (АТ). Встановлено, що обтяже�
на спадковість із гіпертонічної хвороби не
є основним чинником ризику початку роз�
витку АГ у жінок. Спадковість у гіпертензив�
них жінок асоціювалось із ожирінням. До�
стовірного впливу фенотипу батьків на
ліпідний профіль не виявлено.
Ключові слова: артеріальна гіпертензія,
жінки, спадковість, метаболічні порушення.
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The analysis of influence of hereditary taint�
ed on anthropometric and metabolic param�
eters in 157 hypertensive women and 30 nor�
motensive women have been assessed. It was
shown that hypertensis inheritance initial
manifestation of hypertension in women. The
association et family with obesity have ob�
served. Significant influence of parents anam�
nesis on lipid profil undetected.
Key words: arterial hypertension, women,
hereditary tainted, metabolic parameters.


