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Цель. Изучить частоту избыточной массы тела (ИзМТ) у мужчин и женщин в зависимости от МТ их суп-
ругов по данным одномоментного исследования, а также динамику МТ в зависимости от изменения 
МТ супругов в 15-летнем проспективном наблюдении.
Материал и методы. Проведено скрининговое обследование, в котором изучены значения индекса Кетле 
(ИК) у 425 супружеских пар. Через 15 лет повторное исследование, в которое включены 232 семейные 
пары, сохранившие за период наблюдения брачный статус. ИзМТ регистрировалась при ИК ≥ 25 кг/м2.
Результаты. У мужчин с ИзМТ жены имели лишний вес чаще (76,2 %), чем жены мужчин с нормальной 
МТ (НМТ) — 61,3 % (p<0,001). У женщин с ИзМТ мужья также чаще имели ИзМТ (61,3 %), чем мужья 
женщин с НМТ — 43,8 % (p<0,001). В проспективном исследовании у лиц с исходно НМТ, супруги кото-
рых за период наблюдения увеличили МТ до уровня ИзМТ, значительно чаще отмечалась ИзМТ (60,9 %) 
по сравнению с теми, у кого супруги сохранили НМТ — 16,4 % (p<0,001) и теми, у кого супруги были 
со стабильно ИзМТ — 31,7 % (p<0,05). Среди мужчин и женщин с ИзМТ при первом исследовании 
и проживавших с супругами, нормализовавшими свой вес, МТ снижалась до НМТ чаще (32,0 %), чем 
среди тех, кто проживал с супругами со стабильно ИзМТ — 9,1 % (p<0,001), с постоянно НМТ — 3,4 % 
(p<0,001) и супругами с возросшей МТ до степени ИзМТ — 6,9 % (p<0,05).
Заключение. В динамике МТ супругов имеется параллелизм, проявляющийся одновременным увеличе-
нием или снижением МТ супругов под воздействием общих социальных, внутрисемейных факторов.

Ключевые слова: избыточная масса тела, социальные факторы риска, семейные факторы риска, масса 
тела супругов.

Aim. To study the cross-sectional prevalence of overweight (OW) in men and women, in regard to their spouses’ 
body weight (BW), as well as to assess the BW dynamics in participants and their spouses over 15 years of the 
prospective follow-up.
Material and methods. In the screening study, body mass index (BMI) was assessed in 425 married couples. The 
repeat assessment, performed 15 years later, included 232 couples who were still married. OW was diagnosed in 
subjects with BMI ≥25 kg/m2. 
Results. In the wives of OW men, OW prevalence was higher (76,2%) than in the spouses of non-OW men (61,3%; 
p<0,001). In the husbands of OW women, OW prevalence was also higher (61,3%) than in the spouses of non-OW 
women (43,8%; p<0,001). In the prospective study, the participants with no OW at baseline, whose spouses 
developed OW, the incidence of OW was significantly higher (60,9%) than in participants whose spouses remained 
non-OW (16,4%; p<0,001), or in participants whose spouses remained OW (31,7%; p<0,05). Among men and 
women with OW at baseline, whose spouses reduced their BW and became non-OW, BW normalization was more 
frequent (32,0%) than in the participants whose spouses either remained OW (9,1%; p<0,001), or remained non-
OW (3,4%; p<0,001), or increased BW and became OW (6,9%; p<0,05).
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Избыточная масса тела (ИзМТ) и ожирение 
(Ож) являются проблемой в России и во всем мире. 
К настоящему времени > 1 млрд. человек в мире 
имеют ИзМТ, из них 250 млн. страдают Ож [1]. 
ИзМТ влияет на уровни липидов крови, значитель-
но увеличивает риск развития артериальной гипер-
тонии (АГ), атеросклероза, ишемической болезни 
сердца (ИБС), хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН), смерти от сердечно-сосудистых забо-
леваний (ССЗ) [2-7]. Для решения проблемы ИзМТ 
определяющее значение имеет выяснение ее при-
чин на индивидуальном и общественном уровнях. 
Одними из наиболее важных социальных причин 
ИзМТ могут быть семейные [8]. Члены семьи имеют 
общие социально -экономические, санитарно-гиги-
енические условия жизни, орга низацию быта, пита-
ния; в семье формируются общие привычки, отно-
шение к своему здоровью, болезням, врачам, лече-
нию и профилактике. Вместе с тем, до настоящего 
времени вопрос влияния социальных, в т.ч. семей-
ных факторов, на возникновение и развитие ИзМТ 
остается мало изученным [9-12].

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение частоты ИзМТ у мужчин и женщин в зависи-
мости от МТ их супругов по данным одномомент-
ного исследования, а также изменения МТ в зави-
симости от динамики МТ их супругов в проспек-
тивном 15-летнем наблюдении.

Материал и методы
В 1988-1991 гг. для изучения распространенности 

основных факторов риска (ФР) ССЗ была исследована 
случайная поквартирная выборка неорганизованной 
популяции Ленинского района г. Томска. Повторное 
исследование проведено в 2002-2005 гг.

С целью изучения возможной связи ИзМТ мужей 
и жен, при скрининговом обследовании были изучены 
уровни индекса Кетле (ИК) среди 425 семейных пар. 
МТ измеряли на медицинских весах с точностью до 0,1 кг. 
Для выявления случаев ИзМТ использовали критерии 
ВОЗ (1997) — ИзМТ регистрировали при ИК ≥ 25 кг/м2.

Исследовали динамику МТ мужчин и женщин, 
состоящих в браке, в зависимости от динамики МТ их 
супругов. С этой целью все обследованные по результатам 
двух исследований разделены на 4 группы (гр.):

I — у супругов обследуемых при первом и повторном 
исследованиях зарегистрирована нормальная 
МТ (НМТ).

II — у супругов при первом исследовании НМТ, при 
повторном — ИзМТ.

III — у супругов при первом и повторном исследова-
нии выявлена ИзМТ.

IV — у супругов при первом исследовании ИзМТ, 
при повторном — НМТ.

В исследование включены 232 семейные пары, 
сохранившие за период наблюдения брачный статус 

и прошедших оба исследования со средним интервалом 
между обследованиями 15 лет.

Анализируемая база данных сформирована в про-
грамме “Microsoft Excel 2003”. Статистическая обработка 
проведена в среде пакета программ “Statistica 6.0”.

Результаты и обсуждение
При скрининговом обследовании (1988-91 гг.) 

было изучено состояние здоровья с учетом ИзМТ 
425 семейных пар (таблица 1). Установлено, что 
у мужчин с избыточным весом жены имели лишний 
вес чаще (76,2 %), чем жены мужчин с НМТ (61,3 %) 
(p<0,001). Среди замужних женщин выявлена схо-
жая ситуация — у женщин с ИзМТ мужья чаще 
имели ИзМТ (61,3 %), чем мужья женщин с НМТ 
(44,2 %) (p<0,001). В целом среди жен ИзМТ при-
сутствовала значительно чаще (69,6 %), чем среди 
мужей (56,2 %) (p<0,001).

При 15-летнем наблюдении за изменением 
МТ мужчин и женщин, состоящих в браке, в зави-
симости от динамики МТ их супругов было уста-
новлено, что среди мужчин с исходно НМТ (таблица 
2), проживавших с женами, у которых выявлен рост 
МТ до степени избыточной, ИзМТ развивалась 
значительно более часто (58,3 %), чем у мужчин, 
жены которых сохранили НМТ (14,8 %) (p<0,05).

Среди женщин с НМТ, выявленной в первом 
исследовании, ИзМТ при повторном исследовании 
обнаруживали значительно чаще среди тех, чьи 
мужья также увеличили МТ до избыточной (63,6 %), 
по сравнению с женщинами, мужья которых сохра-
нили НМТ (17,9 %) (p<0,01).

В целом у мужчин и женщин с исходно НМТ, 
проживающих с супругами, у которых за период 
наблюдения МТ вышла за пределы нормальной 
и стала избыточной, значительно чаще отмечена 
ИзМТ (60,9 %) по сравнению с теми (16,4 %), у кого 
супруги сохранили НМТ (p<0,001) и теми (31,7 %), 
у кого супруги были со стабильно ИзМТ (p<0,05).  
ИзМТ значительно чаще наблюдали у тех (31,7 %), 
чьи супруги сами имели при первом и повторном 
исследовании ИзМТ по с равнению с теми (16,4 %), 
у кого супруги имели постоянно НМТ (p<0,05). 
Существенных различий между гр. мужчин и жен-
щин по изменению МТ в зависимости от изменений 
МТ супруга не выявлено, в обеих гендерных гр. 
сохранялись похожие тенденции.

В этих гр. изучен 15-летний относительный 
(ОР) и атрибутивный риски (АР) развития ИзМТ 
в зависимости от динамики МТ супругов. В качест-
ве референсной была выбрана гр. лиц, супруги 
которых сохранили НМТ (таблица 3). В этом анали-
зе, наиболее высокий ОР и АР в отношении разви-
тия ИзМТ выявлен в гр. мужчин и женщин, прожи-

Conclusion. BW dynamics in spouses was characterized by parallel increases or decreases, due to shared social and 
intra-familial factors.

Key words: Overweight, social risk factors, familial risk factors, spouses’ body weight.
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вающих с супругами, у которых в период наблюде-
ния также произошел рост МТ до степени избыточ-
ной (ОР=3,7; АР=0,45).

Изучили изменения МТ у лиц с установленной 
при первом исследовании ИзМТ в зависимости 
от динамики МТ их супругов. Среди мужчин 
с исходной ИзМТ (таблица 4), жены которых при 
первом исследовании также имели ИзМТ, но в пос-
ледующем снизили МТ до нормы, и это происходи-
ло значительно чаще (50,0 %), чем среди мужчин 
(13,3 %), жены которых увеличили МТ до ИзМТ 
(p=0,05), тех (13,3 %), чьи жены постоянно имели 
ИзМТ (p<0,01) и даже тех мужчин, жены которых 
в течение периода наблюдения сохранили НМТ 
(p<0,001).

В гр. женщин обращает на себя внимание та же 
направленность: чаще худеют женщины, прожива-
ющие с мужьями, у которых отмечено снижение 
МТ (23,5 %), по сравнению с женщинами (5,3 %), 
супруги которых сохранили стабильно НМТ (p<0,05) 
или стабильно ИзМТ (4,5 %) (p<0,01).

В целом, мужчины и женщины, у которых при 
первом исследовании обнаружена ИзМТ и прожи-
вающие с супругами, похудевшими за время наблю-
дения, снижали МТ до степени НМТ достоверно 

чаще (32,0 %), чем те (9,1 %), кто проживал с супру-
гами со стабильно ИзМТ (p<0,001), с постоянно 
НМТ (3,4 %) (p<0,001) и супругами с возросшей 
МТ до степени ИзМТ (6,9 %) (p<0,05).

Среди мужчин с исходной ИзМТ (13,4 %) 
МТ снижалась до уровня НМТ чаще, чем у женщин 
(6,3 %) (p<0,05).

При изучении 15-летнего ОР и АР сохранения 
ИзМТ у лиц с исходной ИзМТ, в качестве референ-
сной была взята гр. мужчин и женщин, у супругов 
которых при первом исследовании зарегистрирова-
на ИзМТ, а при повторном — НМТ. ОР и АР в гр. I, 
II, III были значительно более высокими по сравне-
нию с референсной и существенно не различались 
между собой (таблица 5).

Известно, что в основе развития ИзМТ лежит 
дисбаланс потребления и расходования энергии, 
обусловленный воздействием различных причин-
ных факторов. Наиболее важным из них, является 
наследственная предрасположенность [13]. В пред-
ложенной модели (изучение взаимозависимости 
изменения МТ в супружеских парах в проспектив-
ном наблюдении) значение генетического фактора 
минимизируется (т. к. супруги не являются родс-
твенниками) и становится возможным исследова-

Таблица 1
МТ в супружеских парах (по результатам первого исследования)

мужчины женщины

МТ n МТ супруга МТ n МТ супруга

НМТ ИзМТ НМТ ИзМТ

n % n % n % n %

НМТ 186 72 38,7 114 61,3 НМТ 129 72 55,8 57 44,2

ИзМТ 239 57 23,8 182 76,2 ИМТ 296 114 38,5 182 61,5

Всего 425 129 30,4 296 69,6 Всего 425 186 43,8 239 56,2

Таблица 2
Изменение МТ у лиц с исходно НМТ в зависимости от динамики МТ супруга,  

по результатам 15-летнего наблюдения

пол динамика
МТ супругов
гр.

возраст
средн. ± станд.откл.

1 исс.-е
НМТ

2 исс-е НМТ 2 исс-е ИзМТ

n n % n %

мужчины I 34,8±5,9 27 23 85,2 4 14,8

II 37,3±8,2 12 5 41,7 7 58,3

III 40,9±8,5 49 36 73,5 13 26,5

IV 42,5±19,1 2 2 100 0 0

Всего мужчин 38,7±8,3 90 66 73,3 24 26,7

женщины I 32,4±7,6 28 23 82,1 5 17,9

II 34,3±6,0 11 4 36,4 7 63,6

III 36,5±6,1 33 20 60,6 13 39,4

IV 30,0±12,7 2 0 0 2 100

Всего женщин 34,4±7,0 74 47 63,5 27 36,5

мужчины
и
женщины

I 33,5±6,9 55 46 83,6 9 16,4

II 35,8±7,3 23 9 39,1 14 60,9

III 39,1±7,9 82 56 68,3 26 31,7

IV 36,3±15,1 4 2 50 2 50

Всего 36,8±8,0 164 113 68,9 51 31,1
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ние естественной динамики МТ, для которой важны 
влияния семейных причин [10].

Во многих эпидемиологических исследованиях 
указывается на положительную связь частоты ИзМТ 
и возраста. Увеличение частоты ИзМТ с возрастом 
связывают с изменением липидного и углеводного 
обменов, снижением функции щитовидной железы, 
уровня соматотропного гормона, уменьшением 
физической активности (ФА) и увеличением пот-
ребления пищи [14], социальными причинами [15], 
снижением уровня половых гормонов, которые 
являются важными факторами, влияющими 
на обменные процессы, лежащие в основе пищевого 
поведения и регуляции МТ [16]. В наблюдаемой 
когорте достоверно значимое различие возрастных 
показателей выявлено только между I и III гр. муж-

чин и женщин с исходно НМТ и мужчин с исходной 
ИзМТ (p<0,01), различия между гр. I-II, II-III, III-
IV, I-IV, II-IV не установлены (p>0,05). Таким обра-
зом, есть основания считать, что влияние возраста 
на развитие ИзМТ в настоящем исследовании было 
малозначимым.

Выявленная при первом скрининговом иссле-
довании закономерность того, что у лиц с ИзМТ 
супруги также чаще имеют ИзМТ, можно в некото-
рой мере объяснить брачной ассортативностью [17]. 
Вместе с тем, обнаруженный факт роста МТ пре-
имущественно у тех мужчин и женщин, чьи супруги 
также увеличили МТ до уровня ИзМТ не может 
быть объяснен только с позиции брачной ассорта-
тивности или генетической предрасположенности, 
но вероятно влияние общих факторов, формирую-

Таблица 3
15-летний ОР и АР развития ИзМТ у лиц с исходно НМТ в зависимости от динамики МТ супруга

динамика
МТ супруга (гр.)

ОР стандартная
ошибка ОР

95 % ДИ АР

I 1   0

II 3,720 0,348 1,882 — 7,353 0,45

III 1,938 0,345 0,985 — 3,812 0,15

IV 3,056 0,586 0,970 — 9,629 0,34

Примечание: ДИ – доверительный интерсвал.
Таблица 4

Изменение МТ у лиц с исходно ИзМТ в зависимости от динамики МТ супруга,  
по результатам 15-летнего наблюдения

пол
динамика
МТ супругов
гр.

возраст
средн. ± станд.
откл.

1 иссл.-е 
ИзМТ

2 исс-е НМТ 2 исс-е ИзМТ

n n % n %

мужчины I 37,6±6,4 21 0 0 21 100,0

II 38,5±7,8 15 2 13,3 13 86,7

III 43,3±8,4 98 13 13,3 85 86,7

IV 44,3±8,3 8 4 50,0 4 50,0

Всего мужчин 40,7±8,5 142 19 13,4 123 86,6

женщины I 39,3±8,3 38 2 5,3 36 94,7

II 38,1±7,3 14 0 0 14 100,0

III 41,3±8,1 89 4 4,5 85 95,5

IV 41,2±6,2 17 4 23,5 13 76,5

Всего женщин 38,6±8,1 158 10 6,3 148 93,7

мужчины
и
женщины

I 38,7±7,7 59 2 3,4 57 96,6

II 38,3±7,4 29 2 6,9 27 93,1

III 42,3±8,3 187 17 9,1 170 90,9

IV 42,2±6,9 25 8 32,0 17 68,0

Всего 41,2±8,1 300 29 9,7 271 90,3

Таблица 5
15-летний ОР и АР сохранения ИзМТ в зависимости от динамики МТ супруга

динамика
МТ супруга (гр.)

ОР стандартная
ошибка ОР

95 % ДИ АР

I 1,421 0,139 1,081 — 1,867 0,29

II 1,370 0,146 1,028 — 1,824 0,25

III 1,337 0,139 1,018 — 1,756 0,23

IV 1   0

Примечание: ДИ – доверительный интерсвал.
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щихся в семье — отношение к здоровью, нарушение 
пищевого поведения, пониженная ФА, нарушения 
сна [18]. Недавние исследования, проведенные 
в университете г. Цинциннати (США), показали, 
что социальный стресс, который может быть вызван 
в т.ч. длительными напряженными отношениями 
в семье, общими психологическими проблемами, 
переживаемыми членами семьи, приводит к мета-
болическим изменениям в организме и увеличению 
МТ [19]. Одной из возможных причин увеличения 
МТ может быть изменение представления супругом, 
каким должен быть приемлемый вес, в условиях 
значительного увеличения МТ у другого супруга. 
В крупном 32-летнем, проспективном, когортном 
исследовании (Framingham Heart Study) проанали-
зированы данные 12067 мужчин и женщин, где 
также установлено что шансы человека в отноше-
нии ИзМТ возрастают на 37 %, если у его супруга 
развилась ИзМТ. Сделано заключение о том, что 
групповое лечение страдающих Ож лиц может ока-
заться более полезным, чем по отдельности: 
“Поскольку люди взаимосвязаны, их здоровье также 
взаимосвязано” [9].

Выявленное более частое снижение МТ до уровня 
НМТ у мужчин и женщин с исходно ИзМТ, которые 
проживали совместно с супругами, имевшими ИзМТ 
и нормализовавшими свою МТ, также можно объяс-
нить внутрисемейными причинами — положитель-
ный пример снижения МТ одного из супругов, единс-
тво представлений о здоровом образе жизни, включая 
питание, нормализацию ФА, психологическую подде-
ржку супругов на пути восстановления и укрепления 
здоровья.

Заключение
Связь между МТ у мужей и жен оказалась 

очень значимой: если у одного из супругов имела 
место ИзМТ, то и у другого ИзМТ обнаруживали 
чаще. В динамике МТ супругов имеется паралле-
лизм, проявляющийся одновременным увеличе-
нием или снижением МТ супругов под воздейс-
твием общих внешних и внутрисемейных факто-
ров. Дальнейшее изучение этих причин позволит 
выработать ориентированные на семью эффек-
тивные профилактические и лечебные программы 
коррекции МТ.
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