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ВЛИЯНИЕ ИЗБЫТОЧНОЙ МАССА ТЕЛА  
НА ПОКАЗАТЕЛИ СУТОЧНЫХ РИТМОВ ГЕМОДИНАМИКИ 

С точки зрения обусловленного числа случаев смерти основным фактором риска развития 
неинфекционных заболеваний в глобальных масштабах является повышенное кровяное 
давление, излишний вес и ожирение по важности следуют за ним. В данном исследовании мы 
ставили целью изучить влияние показателей индекса массы тела на суточные ритмы основных 
параметров гемодинамики практически здоровых студентов. В исследованиях приняли участие 
практически здоровые студенты-добровольцы обоего пола (N=78) в возрасте от 17 до 27 лет, 
средний возраст – 20,7±2,78 лет, преимущественно казахской национальности (97%). Индекс 
массы тела соответствовал норме в данной возрастной группе для ≈66% изученной популяции, 
выявлены студенты с недостаточной массой тела (дефицитом), с индексом массы тела (ИМТ) 
в диапазоне 16-18,5, их доля составила 12,3% выборки. Количество студентов с избыточной 
массой тела составило 20% в данной выборке, студенты ожирением составили 1,54% от 
данной выборки. Данные многосуточного мониторирования артериального давления и частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) показали, что среднегрупповые значения мезоров этих параметров 
у девушек с избыточной массой тела выше, чем таковые у студентов с нормальным ИМТ, однако 
различия находятся в пределах разброса значений, т.е., статистически значимых различий не 
обнаружено, отклонения в хроноструктурных параметрах гемодинамики (амплитуде суточного 
ритма и положениях акрофаз) также не коррелировали с ИМТ у девушек. В то же время у юношей 
обнаружены положительные корреляции по ряду показателей гемодинамики с ИМТ. 

Ключевые слова: превышение массы тела, хроноструктура, суточное мониторирование 
артериального давления и частоты сердечных сокращений, молодые люди.
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The influence of excessive body weight on the parameters  
of circadian hemodynamic rhythms 

In terms of the attributable number of deaths, the main risk factor for non-communicable diseases 
globally is hypertension, obesity and obesity follow it in importance. In this study we studied the influ-
ence of body mass index indices on the circadian rhythms of the basic parameters of the hemodynamics. 
Practically healthy volunteer students of both sexes (N = 78), aged 17 to 27, with an average age of 20.7 
± 2.78 years, predominantly Kazakh ethnicity (97%) took part in the studies. Students with normal body 
mass index (BMI) in this age group are about 66% of the studied population, also we identified students 
with insufficient body weight (deficiency), with a body mass index in the range 16-18.5, their percentage 
was 12.3% of this sample. The percentage of students with overweight was 20%, obese students were 
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1.54% of this sample. According 7-days ABPM data the mean values ​​of MESORs in overweight female 
students are higher, but do not have statistically significant differences comparing with normal weight 
students, vascular variability anomalies (Circadian Hyper_Amplitude_Tension (CHAT), ecphasia) also do 
not correlate with BMI in young women. However, young men have positive positive correlations be-
tween hemodynamic parameters (SBP, DBP and DP) and body mass index.

Key words: overweight, chronostructure, ambulatory blood pressure monitoring, young people

Гумарова Л.Ж.1, Корнелиссен Ж.2, Абылайханова Н.Т.3, Кудайбергенов А.Ж.4

1биология ғылымдарының кандидаты, профессор м.а., e-mail: Lyazzat.Gumarova@kaznu.kz
 2PhD, профессор, Миннесота университеті, АҚШ, Миннеаполис қ., e-mail: corne001@umn.edu

3биология ғылымдарының кандидаты, доцент м.а., e-mail: Nurzhanat.Ablaihanova@kaznu.kz
4магистратура студенті, e-mail: mukysh@gmail.com

1,3,4әл-Фараби атындағы Қазақ ұлттық университеті, Қазақстан, Алматы қ.

Артық дене салмағының гемодинамиканың  
циркадиан ырғақтарының көрсеткіштеріне әсері

Адам өлімінің себептеріне байланысты инфекциялық емес ауруларды дамытудың негізгі 
тәуекел факторы артериялық қысымның жоғарылауы, маңыздылық бойынша одан кейін семіздік 
пен семіру болып келеді. Бұл жұмыстың негізгі мақсаты – дене салмағының индекстерінің іс 
жүзінде сау студенттердің гемодинамикасының негізгі параметрлерінің тәуліктік ырғақтарына 
әсерін зерттеу. Зерттеулерде дене сау, өз еркімен қатысқан, 78 студенттер, жастары 17-ден 27-ге 
дейін аралығында, орта жасы 20,7 ± 2,78, ұлты көбінесе қазақтар (97%) қатысқан. Зерттелінген 
адамдар шамамен 66% дене салмағының индексі (ДСИ) осы жас тобының нормасына сәйкес 
келеді. Дене салмағы нормадан төмен, ДСИ 16-18,5 аралығында студенттер анықталған, осы 
үлгіде олардың пайыздық үлесі 12,3% құрады. Бұл үлгідегі артық салмағы бар студенттер 
саны 20 пайыз құрады, семіздігі бар студенттер бұл үлгіде 1,54 пайыз болып анықталған. Қан 
қысымы мен жүрек соғу жиілігінің бірнеше тәуліктік мониторингінің мәліметтері бойынша осы 
параметрлердің мезорлардың орташа топ мәндері ДСИ қалыпты студенттермен қарағанда артық 
салмақ жоғары қыздарда жоғары болғанымен, айырмашылықтар құндылықтар таралуының 
шегінде тұр, яғни  ешқандай статистикалық маңыздылығы бар айырмашылықтар табылмаған және 
гемодинамикалық хроноструктуралық параметрлері (тәуліктік ырғақтардың амплитудаларының 
ауытқулары және акрофазалардың уақыттарының жылжуы) қыздар студенттердің дене 
салмағының индексімен корреляциялары анықталған жоқ. Алайда, жігіт студенттердің дене 
салмағында индекстің бірқатар гемодинамикалық параметрлері (систолалық пен диастолалық 
қысымдары мен екеленген өнім) мен оң корреляциялары табылған. 

Түйін сөздер: дене салмағының жоғары болуы, хроноструктура, қан қысымының және жүрек 
соғу жиілігінің тәуліктік мониторингі, жас адамдар.

Введение 

Согласно классификации ВОЗ, им���������еется че-
тыре основных типа неинфекционных заболе-
ваний (хронических болезней): сердечно-сосу-
дистые болезни, онкологические заболевания, 
хронические респираторные болезни и диабет. 
Среди них сердечно-сосудистые заболевания 
играют особую роль. В 1990 году доля смертей 
от сердечно-сосудистых заболеваний в возрас-
те до 70 лет было 46,7% в экономически раз-
вивающихся странах по сравнению с 26,5% в 
развитых странах (Kearney, 2001: 217; Murray, 
1994: 141). Здесь наша страна находится на 
«лидирующих» позициях: по статистике ВОЗ 
Казахстан по данным 2008 года занимает 3-е 
место в мире по смертности от сердечно-сосу-
дистых заболеваний среди мужчин (1-е – Нау-
ру, 2-е – Туркменистан, 3-е – РК), 9-место среди 

женщин (Маршалловы острова, Туркменистан, 
Азербайджан, Афганистан, Сомали, Тувалу, 
Узбекистан, Таджикистан, Казахстан) (Global 
Health Observatory Data Repository, 2017: 1). Со-
гласно статистическим данным Минздрава РК 
заболеваемость сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями в 2011 году составила 1 890 398 чело-
век, 2 103 129 человек с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями обратились в лечебно-профи-
лактические организации РК в 2012 году (Стат.
жинақ, 2013: 28).

По последним данным ВОЗ (опубликованным 
на начало 2017 года), где указаны статистические 
данные для 172 стран за 2012 год, Казахстан за-
нимает теперь уже 2-е место в мире по уровню 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
с цифрой 635,5 на каждые 100.000 человек, после 
Туркменистана. С учетом гендерных различий: 
мужчины РК имеют показатель 808,1 на каждые 
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100.000 (2-е место в мире), женщины – 515,2 и 
занимают 4-е место в мире, после Туркмении, 
Таджикистана и Афганистана (Global Health 
Observatory Data Repository, 2017:  1). 

Важнейшим фактором, запускающим сер-
дечно-сосудистый континуум, является артери-
альная гипертензия (Thom, 2006: 85). По данным 
комитета экспертов ВОЗ, артериальная гипер-
тензия встречается у 15-25% взрослого населе-
ния, частота ее увеличивается с возрастом и ре-
гистрируется более чем у 50% людей старше 65 
лет. Артериальная гипертензия длительное вре-
мя протекает без явных клинических симптомов. 
Однако достаточно скоро она может привести к 
возникновению острых нарушений мозгового 
кровообращения (транзиторная ишемическая 
атака, ишемический или геморрагический ин-
сульт) и развитию гипертрофии миокарда. Кро-
ме того, артериальная гипертензия является 
фактором риска атеросклероза и возникновения 
инфаркта миокарда. 

Изменяемые поведенческие факторы риска, 
такие как употребление табака, недостаточная 
физическая активность, нездоровое питание и 
вредное употребление алкоголя повышают риск 
развития таких физиологических изменений, как 
повышенное артериальное давление, излишний 
вес/ожирение, гипергликемия (высокие уров-
ни глюкозы в крови) и гиперлипидемия (высо-
кие уровни жира в крови), увеличивающих в 
свою очередь риск развития неинфекционных 
заболеваний (НИЗ) (Noncommunicable diseases, 
2018: 1). С точки зрения обусловленного числа 
случаев смерти основным фактором риска раз-
вития НИЗ в глобальных масштабах является 
повышенное кровяное давление, за ним следуют 
излишний вес и ожирение и повышенное содер-
жание глюкозы в крови.

Изменение образа жизни может оказать 
значительное влияние на сердечно-сосудистую 
систему по сравнению со стандартными меди-
цинскими процедурами: наблюдаются значи-
тельное уменьшение массы тела, окружности 
талии, артериального давления, уровня липидов 
и глюкозы в крови у людей с избыточным весом 
и ожирением. В литературе имеются данные о 
благоприятных эффектах изменения образа жиз-
ни, которые поддерживались до трех лет (Galani, 
2007: 348).

В данном исследовании мы ставили целью 
изучить влияние показателей индекса мас-
сы тела на суточные ритмы основных пара-
метров гемодинамики практически здоровых 
студентов.

Материалы и методы исследования

В исследованиях приняли участие практиче-
ски здоровые студенты-добровольцы обоего пола 
(�����������������������������������������������N����������������������������������������������=78), в возрасте от 17 до 27 лет, средний воз-
раст 21,17±3,17 лет, преимущественно казахской 
национальности (97%). В качестве практически 
здоровых были приняты испытуемые, не имею-
щие жалоб, с хорошим самочувствием и постоян-
но посещающие учебные занятия. Индекс массы 
тела (ИМТ) определяли по стандартной формуле 
ИМТ= масса тела/рост2 (кг/м2) (WHO E.C., 1995: 
7). Для определения суточных ритмов гемодина-
мики было проведено суточное мониторирование 
артериального давления и ЧСС 7-дневной про-
должительностью с частотой каждые 30 минут, 
для регистрации были использованы мониторы 
ТМ -2430 (А&D, Japan). Данные проанализиро-
ваны с использованием программы сфигмох-
рон (Cornelissen, 1993: 48; Cornelissen, 2004:86; 
Halberg, 2009: 35), включающей в себя параме-
трические и непараметрические тесты. Двухком-
понентная модель, состоящая из косинусоиды с 
ожидаемыми периодами 24 и 12 часов, параме-
трически, методом наименьших квадратов, под-
бирается в соответствии с данными, оценивает 
мезор (М), 24-часовую и 12-часовую удвоенные 
амплитуды (2А), а также акрофазы (φ) (Halberg, 
1980: 440; Cornelissen, 2005: 812; Refinetti, 2007: 
325; Gumarova, 2013:28).

Результаты исследования и их обсуждение

Испытуемые, индекс массы тела (ИМТ) ко-
торых соответствовал нормальным показате-
лям для данной возрастной группе, составляли 
≈  63  % изученной популяции, выявлены студен-
ты с недостаточной массой тела (дефицитом), 
с индексом массы тела в диапазоне 16-18,5, их 
процент составил 12,8 % выборки. Количество 
студентов с индексом массы тела в пределах 
25 – 30, т.е., с избыточной массой тела, соста-
вил 20,5  % в данной выборке, двое студентов из 
78 имели индекс массы тела, соответствующий 
1  степени ожирения, еще один оказался со вто-
рой степенью ожирения (ИМТ = 36,42), в про-
центном отношении они составляют 3,8 % от 
данной выборки. При расчете процентного соот-
ношения распределения по ИМТ с учетом пола 
(рисунок  1) половой диморфизм наиболее вы-
ражен в отношении людей с дефицитом массы 
тела, среди юношей доля лиц с дефицитом мас-
сы тела составила 6,45%, в то время как у деву-
шек таковая составляет 16,66%.
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В среднем у юношей (31 человек) вес тела 
составил 72,6±14 кг при росте 176,9±6,5 см, 
ИМТ (индекс массы тела) – 23,19±4,36, сред-
ний возраст 21,13±3,16 лет. У девушек (47 чело-
век) вес тела составил 57,06±10,4 кг при росте 
162,55±5,74 см, ИМТ – 21,6±3,8, средний воз-
раст составил 21,18±3,18. 

Усредненные среднесуточные данные по 
гемодинамике для всей группы в целом следу-
ющие: мезор систолического артериального дав-
ления (САД) составил 120,1 ± 12,13 мм.рт.ст., 

мезор диастолического артериального давления 
(ДАД) – 71,0 ± 6,56 мм.рт. ст., мезор частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС) составил 75,1 ± 7,39 
уд/мин., среднесуточное пульсовое давление 
(ПД) составляло 49,4 ± 6,94 мм.рт. ст., показа-
тель двойного произведения (ПДП), или индекс 
Робинсона – 92,4 ± 15,45, т.е., среднегрупповые 
значения соответствуют норме, хотя в обследо-
ванной группе студентов и были обнаружены 
данные с отклонениями по тем или иным пока-
зателям гемодинамики. 

Рисунок 1 – Процентное соотношение лиц с нормальным ИМТ, избыточной массой тела,  
ожирением и дефицита массы тела в студенческой популяции

Данные холтеровского суточного монитори-
рования артериального давления и ЧСС (СМАД) 
показали, что среднегрупповые значения мезо-
ров этих параметров у девушек с избыточной 
массой тела выше, чем таковые у студентов с 
нормальным ИМТ, однако различия находятся в 
пределах разброса значений, т.е., статистически 
значимых различий не обнаружено (таблица 1). 
Девушки с избыточной массой тела имели пока-
затели гемодинамики в пределах нормы: в сред-
нем по данной группе испытуемых среднесу-

точные значения САД составляли 116,95±21,39 
мм.рт.ст., ДАД = 72,65 ± 18,82 мм.рт.ст.,  
ЧСС = 77,66  ±  18,65 уд/мин.

Мезор-гипертензии у молодых женщин в дан-
ной выборке обнаружено не было. Однако имели 
место отклонения в других хроноструктурных 
параметрах гемодинамики: амплитуде суточного 
ритма и положениях акрофаз, причем ИМТ этих 
девушек был в пределах нормы. Так, у испыту-
емой AsAb обнаружено превышение амплитуды 
суточного ритма САД и ЧСС (таблица 2):

Таблица 1 – Среднегрупповые показатели мезоров девушек с нормальной массой тела (1-я группа) и девушек с избыточной 
массой тела (2-я группа)

ИМТ Мезор САД,  
мм.рт.ст.

Мезор ДАД, 
мм.рт.ст.

Среднесуточное 
ПД, мм.рт.ст.

Индекс Робинсона, 
среднесут.

Мезор ЧСС,  
уд/мин.

18,5-24,9 112,88±7,73 67,27±4,4 45,9±4,25 85,43±9,12 74,45±5,91
25-29,9 116,9±3,68 72,5±1,13 44,39±2,74 92,29±6,53 77,65±8,7
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Таблица 2 – Хронобиологические показатели СМАД испытуемой AsAb (ж., 20 лет, ИМТ 21,83, N = 215) 

Систолическое АД (ммм.рт.ст.) Диастолическое АД (ммм.рт.ст.) ЧСС (уд/мин)

Величина 
показа-теля

Поло-
возрастной 

нормокоридор

Величина 
показателя

Поло-
возрастной 

нормокоридор

Величина 
показателя

Поло-
возрастной 

нормокоридор
Мезор 119,1 93-123,4 70,1 58,2-79,5 79,4 65,5-88,6

Удвоен. 
амплитуда 43,36* 1,75-30,86 23,89 1,92-25,55 38,37* 4,61-33,58

Акрофаза 14:38 9:25-19.37 14:47 11:28-17:30 15:07 10:45-18:29
Примечание: * – хронобиологические показатели, выходящие за пределы нормокоридора, соотвествующего возрасту и 
полу испытуемой

При нормальных среднесуточных значениях 
АД и ЧСС, помимо высоких суточных амплитуд 
САД и ЧСС (таблица 2), анализ данных суточно-
го холтеровского мониторирования ЭКГ у дан-
ной студентки выявил многочисленные желудоч-
ковые экстрасистолии по типу квадригеминии.

Молодой человек с 1 степенью ожирения 
(ИМТ = 34,89) имел артериальную гипертензию 

со следующими показателями суточного ритма 
(табл.3): мезорную гипертензию (150,4/91,5) и та-
хикардию (105,4 уд/мин) при нормальных суточ-
ных амплитудах АД и ЧСС (табл.3). Испытуемый 
же со 2 степенью ожирения (ИМТ = 36,42) имел 
показатели гемодинамики в пределах нормы, 
хотя эти показатели и были выше среднестатиче-
ских показателей его половозрастной группы.

Таблица 3 – Хронобиологические показатели СМАД испытуемого AzI (муж., 22 года, ИМТ = 34,89, N = 59)

Систолическое АД (ммм.рт.ст.) Диастолическое АД (ммм.рт.ст.) ЧСС (уд/мин)

Величина 
показателя

Поло-
возрастной 

нормокоридор

Величина 
показателя

Поло-
возрастной 

нормокоридор

Величина 
показателя

Поло-
возрастной 

нормокоридор
Мезор 150,4* 98,4-135,1 91,5* 60,3-87,2 105,4* 56,4-91,2

Удвоенная 
амплитуда 30,37 6,4-39,40 16,80 4,84-29,80 20,51 5,26-36,20

Акрофаза 20:42 11:48-17:40 19:47 11:08-16:48 18:28 11:44-17:20
Примечание: * – хронобиологические показатели, выходящие за пределы нормокоридора, соотвествующего возрасту и 
полу испытуемого

Регрессионный анализ на наличие корреля-
ционных связей между ИМТ и различными хро-
нобиологическими показателями гемодинамики 
выявил в целом очень низкие показатели корре-
ляции в данной выборке. Показатели со значе-
ниями корреляции более 0.5 выявлены только 
по диастолическому артериальному давлению и 
индексу Робинсона, а также отдельно для юно-
шей по систолическому артериальному давле-
нию. В случае диастолического АД показатель r 
= 0,503, р =0,0005, t стат. = 3,77, при выполнении 
данного анализа с учетом пола выявлены стат. 
достоверность корреляции только для юношей: 
r = 0,556, р = 0,016 и отсутствие достоверности 
корреляции с индексом массы тела для деву-

шек. Коэффициент корреляции при линейном 
регрессионном анализе между ИМТ и индексом 
Робинсона в целом по группе составил r = 0.511 
при ���������������������������������������p�������������������������������������� =0,00039, отдельно для юношей коэффи-
циент корреляции выше: r = 0.66 при p =0,0028, и 
эти показатели не коррелируют между собой для 
девушек (r =0,2).

Корреляция между систолическим артери-
альным давлением и индексом массы тела для 
юношей составляет �����������������������������r���������������������������� = 0,52, �������������������p������������������ = 0,03, для деву-
шек же эти показатели практически не корре-
лируют между собой. Корреляция между ИМТ 
и пульсовым давлением (рисунок 3) низкая (r = 
0.294, p = 0.052) в целом по обследованной груп-
пе, в то время, как известна высокая корреляция 
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этих показателей для пожилых людей (Martins 
D, 2002, 538). Половой диморфизм по данному 
показателю также присутствует: корреляция не-

сколько более выражена для юношей по сравне-
нию с девушками (рисунок 3), при этом в обеих 
подгруппах корреляции недостоверны. 

Рисунок 2 – Регрессионный анализ зависимости индекса Робинсона  
от индекса массы тела практически здоровых молодых людей

Регрессионный анализ на наличие корреля-
ционных связей между ИМТ и суточной ампли-
тудой суточных ритмов САД, ДАД, пульсового 
давления и показатель двойного произведения 
показал отсутствие значимых корреляций. Кор-
реляционные связей между ИМТ и акрофаза-
ми суточных ритмов САД, ДАД, пульсового 
давления и двойного произведения также не 
обнаружены.

Согласно данным, опубликованным Казах-
ской академией питания, более половины населе-
ния Казахстана страдают избыточной массой тела 
и ожирением. «В 2008 году каждая вторая женщи-
на (50,6%) и несколько меньший процент мужчин 
(45,4%) в возрасте 25-59 лет имели избыточную 
массу тела (29% женщин и 34,4% мужчин) или 
ожирение (25,7% женщин и 11% мужчин). Эти 
состояния встречались в 4,5 раза реже среди муж-
чин (10,2%) и женщин (11,5%) в возрасте 15-24 
года. Исследования, проведенные Казахской ака-
демией питания в 2012 году, показали, что сред-

няя распространенность избыточной массы тела 
составила 30,6% у женщин и 36,8% у мужчин; 
средняя распространенность ожирения составила 
27,6% у женщин и 15,9% у мужчин. Это говорит 
о том, что более половины населения Казахстана 
страдают избыточной массой тела и ожирением. 
Что касается детей, то каждый пятый ребенок в 
возрасте от 1 до 14 лет (21,5%) страдали избыточ-
ной массой тела и ожирением, причем половина 
из них – ожирением» (Казахская академия пита-
ния, 2017: 6). Однако, согласно данным Фурсова 
и соавт. (Fursov К., 2017: 916) в 2016 году частота 
случаев с избыточной массой тела и ожирением 
составила 180,7 на каждые 100 000 населения, в 
том числе лица с ожирением составляют 91,2 на 
каждые 100  000 человек, возрастной диапазон 
выборки авторами не указан. Эти данные гораздо 
ниже показателей, указанных Казахской академи-
ей питания.

Наша выборка в возрастном диапазоне 17-27 
лет находится на стыке вышеперечисленных воз-
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растных групп, причем 70 из 79 студентов имели 
возраст до 24 лет, возможно поэтому наши ре-
зультаты по доле людей с избыточной массой 
тела в 20,5% вместе с 3,8 % лиц с ожирением 
отличаются от данных (Казахская академия пи-
тания, 2017: 6). Обращает на себя внимание име-

ющаяся доля молодых людей с недостаточной 
массой тела (дефицитом веса), которая составля-
ет 12,8% от данной выборки (рисунок 1). Недо-
едание, как одна из возможных причин ухудше-
ния здоровья населения РК, также упоминается 
некоторыми авторами (Fursov, 2017: 916).

Рисунок 3 – Регрессионный анализ зависимости пульсового давления  
от индекса массы тела практически здоровых молодых людей

Известны многочисленные данные о высо-
кой положительной корреляции между ИМТ 
и показателями давления (Galani, 2007: 348; 
Martins, 2002: 538; Falkner, 2006: 195). Широко 
обследованы на предмет зависимости артери-
ального давления от ИМТ лица старше 40 лет 
(Galani, 2007: 348; Martins, 2002: 538), а также 
дети и подростки (Falkner, 2006: 195; Denney-
Wilson, 2008:566). При этом у подростков (уче-
ников 10 класса) такая корреляция обнаружива-
ется только у юношей, среди множества других 
показателей, в то время как у девушек такой 
корреляции АД с превышением массы тела и 
ожирением нет, при том, что таковая присут-
ствует для уровня инсулина, холестерина липо-
протеинов высокой плотности (������������������P����������������� < 0.001), а так-
же высокочувствительного С-реактивного белка 
(P<0.001) (Denney-Wilson, 2008:566). 

Помимо возраста и пола на зависимость 
уровня артериального давления от индекса мас-
сы тела. влияет этническая составляющая. Так, 

известно, что риск появления сердечно-сосуди-
стых заболеваний, в том числе гипертонии, при 
низких показателях ИМТ выше у азиатов, чем у 
европеоидов, при этом данные отличаются, на-
пример, у филиппинцев по сравнению с кореца-
ми, имеют сходные показатели и жителей Гон-
конга и Тайваня,но отличаются в разных частях 
Китая (�������������������������������������WHO���������������������������������� ���������������������������������EC�������������������������������, 2004: 159). Эксперты ВОЗ объ-
ясняют обнаруженные различия тем, что коли-
чество жировой ткани может быть достаточно 
высоким у азиатов и при низких (для европео-
идов) ИМТ, и рекомендуют снизить пороговые 
показатели ИМТ. По ассоциации с продолжи-
тельностью жизни, как одному из существенных 
показателей состояния здоровья, оптимальный 
индекс массы тела для представителей негро-
идной расы имеет верхний предел выше (23-
30), чем для представителей европеоидной расы 
(23-25) (Kevin, 2003:187). В исследованной нами 
группе практически здоровых студентов пре-
имущественно казахской национальности, отно-
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сящейся к южносибирской, переходной между 
монголоидной и европеоидной большими раса-
ми (Аргынбаев, 1988: 194), обнаружена корре-
ляция с ИМТ между только по диастолическому 
артериальному давлению и показателю двойно-
го произведения, а также только для юношей по 
систолическому артериальному давлению. Для 
девушек корреляции недостоверны по всем ис-
следованным нами показателям. 

Столь незначительное влияние ИМТ на сосу-
дистые показатели у девушек можно объяснить 
действием эстрогена, преимущественно в виде 
эстрадиола, которые, как считается, играют важ-
ную роль в кардиозащите (Lagranha, 2018: 190). 
Кардиопротекция эстрогена может быть припи-
сана эффектам как для экспрессии генов, так и 
для сигнальных каскадов, связанных с мембран-
ными рецепторами на уровне клеток гладкой му-
скулатуры сосудов и других клеток сердечно-со-
судистой системы (Filardo, 2005: 362; Revankar, 
2005: 1625). Механизмы, лежащие в основе это-
го действия, включают в числе прочих работу 
нервных центров, расположенных в стволе го-
ловного мозга и контролирующих симпатиче-

скую активность, трансдуцируя афферентные 
сигналы от артериальных барорецепторов, а 
также центральных и периферических хеморе-
цепторов, реагирующих на изменения сердеч-
но-сосудистого статуса (Mifflin, 1992; Ciriello, 
1994: 346; Machado, 1997: 533; Colombari, 1996: 
1225). Таким образом, избыточная масса тела в 
изученнной популяции коррелирует с средне-
суточными значениями показателя двойного 
произведения, диастолического артериального 
давления, а также, только у юношей выявлена 
слабая корреляция ИМТ с мезором систоличе-
ского артериального давления. У молодых муж-
чин с ожирением и избыточной массой тела об-
наружены нарушения вариабельности суточного 
ритма гемодинамики, в то время как у девушек 
с избыточной массой тела в исследованной вы-
борке нарушений не обнаружено. 

Работа выполнена при поддержке гранта 
МОН РК № AP05133311 «Изучение хронофи�
зиологических механизмов адаптации сердеч�
но-сосудистой системы человека к социаль�
но-экологическим и абиотическим факторам 
окружающей среды»
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