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УДК : 616.12-008.331.1.-056.52-092-07-08 

РОЛЬ ОЖИРІННЯ В РОЗВИТКУ АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ 

 

Шупер Віра Олександрівна 

к. мед. н., доцент 

Буковинський державний медичний університет 

м. Чернівці, Україна 

Ратушна Ірина Леонідівна 

Студентка 

Буковинський державний медичний університет 

м. Чернівці, Україна 

 

Вступ. Артеріальна гіпертензія (АГ) займає перше місце серед хвороб 

серцево-судинної системи (ССС) і є найпоширенішою хворобою в світі. За 

даними статистики, близько 30% населення України має підвищений рівень 

артеріального тиску (АТ).  

Артеріальна гіпертензія є основним фактором в розвитку інсульту, 

інфаркту міокарда та інших не менш серйозних хвороб. До тригерних факторів 

розвитку АГ відносять: неконтрольовані фактори (спадковість, вік, ендокринні 

захворювання) і контрольовані (надлишкова маса тіла, вживання кухонної солі 

понад фізіологічну норму, шкідливі звички, малорухомий спосіб життя).  

На сьогоднішній день ожиріння є актуальною проблемою світу і України 

в тому числі. За даними ВООЗ, на ожиріння страждають 650 млн дорослих і 120 

млн дітей і підлітків по всьому світу, і його називають неінфекційною 

пандемією 21 століття.  

Значимість проблеми ожиріння визначається загрозою інвалідизації 

пацієнтів молодого віку й зменшенням тривалості життя у зв’язку з частим 

розвитком тяжких супутніх захворювань, а саме захворювань ССС, а особливо 

АГ. 

Мета роботи. Проаналізувати роль ожиріння у патогенезі розвитку 

артеріальної гіпертензії. 

Матеріали і методи. Ретроспективний аналіз літературних та 
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статистичних даних щодо ожиріння у патогенезі розвитку артеріальної 

гіпертензії.  

Результати і обговорення. На сьогодні 1,9 млрд людей у світі мають 

надмірну вагу і з них 650 млн страждають на ожиріння. В Україні 35% жінок 

мають надмірну вагу, а 18,3% - ожиріння, тоді як серед чоловіків 45,4% - з 

надмірною вагою, а 14,3% страждають на ожиріння. За даними ВООЗ, 

збільшення маси тіла на 1 кг підвищує ризик розвитку усіх ССЗ на 3,1%, ЦД 2-

го типу на 4,5-9%, АГ - у 3 рази.  

За результатами Фремінгемського дослідження (Framingham Study) було 

виявлено, що збільшення маси тіла на 10% призводить до підвищення 

систолічного АТ на 6,5 мм рт. ст. Ризик розвитку АГ у пацієнток з ІМТ 23-25 

кг/м2 на 50% вище, ніж у пацієнток з ІМТ нижче 21 кг/м2. При збільшенні ІМТ 

до 25-29 кг/м2 відносний ризик розвитку АГ збільшується у 2 рази, а при ІМТ 

більш 29 кг/м2 - у 3 рази. Істотним фактором ризику розвитку АГ є саме 

абдомінальний тип ожиріння. Ризик серцево-судинної патології є найбільшим 

при відкладенні жиру в ділянці живота, грудей, шиї.   

Про абдомінальне ожиріння можна говорити тоді, коли обвід талії (ОТ) у 

жінок  більше 80 см, у чоловіків - більше 94 см, що відповідає І стадії; ІІ стадія 

характеризується ОТ у жінок більше 85 см, у чоловіків – від 95 до 103 см, а ІІІ 

стадія - ОТ у жінок – 89 см і більше, у чоловіків – 105 см і більше. На І стадії 

абдомінального ожиріння ризик розвитку АГ для жінок становить 29,9%, для 

чоловіків – 22,2%; на ІІ стадії ризик для жінок - 57,2%, для чоловіків – 44,1%, а 

на ІІІ стадії ризик збільшується до 63,6% для жінок і 47,3% для чоловіків. 

Тобто, зі збільшенням об'єму талії ризик підвищення АТ і розвитку АГ зростає. 

Зв’язок ожиріння із АГ зумовлений тим, що жирова тканина є джерелом 

тригліцеридів, жирних кислот й атерогенних фракцій холестерину; в ній 

активно синтезуються всі компоненти ренін-ангіотензин-альдостеронової 

системи (РААС), що, разом із активацією симпатичної нервової системи, 

відіграє провідну роль у формуванні та прогресуванні АГ через порушення 

об’ємного, натрієвого і калієвого гомеостаз.  
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Підвищена концентрація ангіотензину II та альдостерону зумовлюють 

підвищення АТ, збільшення об’єму позаклітинної рідини, гіперкоагуляцію, 

активацію запального каскаду та прискорення процесів фіброзу в серці та 

судинах.  

Встановлено, що більшість осіб з ожирінням мають підвищений рівень 

альдостерону крові, причому в міру прогресування ожиріння концентрація 

цього гормону зростає. Була виявлена чітка кореляція між рівнем альдостерону 

й індексом маси тіла (ІМТ).  

Експериментальні дослідження встановили, що ожиріння призводить до 

підвищення регуляції прозапальних цитокінів, хемокінів і активації шляхів 

передачі сигналів рецептора у жировій тканині, що може спричинювати 

несприятливі клітинні адаптації.  

Підвищена маса жирової тканини також обернено пов’язана з 

біосинтезом адипонектину, адипокіном із сенсибілізуючими властивостями 

інсуліну, антиоксидантними і протизапальними ефектами на кардіоміоцити, 

судини і ендотеліальні клітини. 

Також багатьма дослідженнями доведена кореляція щодо зниження маси 

тіла, яке зумовлює зниження АТ навіть за відсутності медикаментозного 

лікування. Зниження ваги на 5,0- 9,9 кг призводить до зменшення ризику АГ на 

15%, а втрата 10 і більше кг сприяє зниженню ризику АГ на 26%.  

Враховуючи вищенаведені дані, Європейське товариство кардіологів та 

Європейське товариство гіпертонії у Рекомендаціях по веденню пацієнтів із 

артеріальною гіпертензією (ISH, 2020) зазначає, що всім пацієнтам з АГ 

рекомендується контролювати масу тіла для попередження розвитку ожиріння 

(індекс маси тіла (ІМТ) ≥30 кг/м2 або окружність талії >102 см у чоловіків і >88 

см у жінок) і досягнення ІМТ в межах 20-25 кг/м2; окружності талії <94 см у 

чоловіків і <80 см у жінок з метою зниження АТ і зменшення серцево-

судинного ризику. 

Висновки. Артеріальна гіпертензія за частотою виникнення займає 

перше місце серед хвороб серцево-судинної системи. Незалежно від статі, 
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поява та прогресування ожиріння асоціюється зі збільшенням частоти 

виявлення АГ. Ожиріння сприяє виникненню та прогресуванню АГ через 

численні механізми порушення гомеостазу РААС, симпатичної нервової 

системи, розвитку інсулінорезистентності та гіперглікемії, запалення, 

дисліпідемії і атеросклерозу.  

Зменшення АТ та покращення контролю АГ можна досягнути шляхом 

зменшенням маси тіла із застосуваннях немедикаментозних методів лікування 

(дієтичні рекомендації та регулярні аеробні фізичні навантаження). 

 

  


