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Конкордантность массы тела супругов и влияние избыточной массы тела супруга 
на формирование риска смерти (27-летнее когортное проспективное исследование)

Долгалёв И. В., Иванова А. Ю., Карпов Р. С., Овчарова П. А.

Цель.  Изучить взаимное влияние массы тела (МТ) супругов, а также значи-
мость избыточной МТ супруга (ИзбМТ) в формировании риска смерти по ре-
зультатам 27-летнего когортного проспективного исследования.
Материал  и  методы. Обследована случайная поквартирная выборка (1546 
человек, в т.ч. 427 супружеских пар). На первом этапе исследования (1988-
1991гг) изучена частота ИзбМТ среди супругов. В 2002-2005гг (II этап) — по-
вторное исследование, изучена динамика ИзбМТ. В 2015г (III этап) проведен 
анализ показателей смертности, а также значимости ИзбМТ, в т.ч. ИзбМТ су-
пруга, для формирования риска смерти. ИзбМТ регистрировалась при значе-
ниях индекса МТ ≥25 кг/м2. За 27 лет наблюдения в семейной части когорты 
зафиксировано 200 случаев смерти. Жизненный статус установлен для 97% 
наблюдаемых лиц.
Результаты. Среди мужчин, жёны которых имели ИзбМТ, этот же фактор рис-
ка регистрировался у 61,1%; а среди мужчин, проживающих с жёнами, имев-
шими нормальную МТ (НМТ), — у 45% (p<0,01). Среди женщин, мужья кото-
рых имели ИзбМТ, этот же предиктор выявлялся чаще, чем у женщин, мужья 
которых были с НМТ (76,2% и 61,7%; p<0,001). Риск формирования ИзбМТ 
среди лиц, у супругов которых МТ повысилась от нормы до избыточной, в 3,04 
раза выше, чем среди лиц, у супругов которых МТ осталась в пределах нор-
мальных значений, а также в 2,2 раза выше, чем среди участников исследо-
вания, у супругов которых МТ была избыточной на I и II этапах исследования. 
Относительный риск смертности у мужчин, жены которых имели ИзбМТ, со-
ставил 2,07.
Заключение. 1) Выявлена закономерность конкордантности МТ у супругов. 
2) Средние значения индекса МТ у мужчин и женщин, проживающих с супру-
гами, у которых регистрировалась ИзбМТ, выше, чем у мужчин и женщин, су-
пруги которых имели НМТ. 3) В динамике обнаружена взаимозависимость МТ 
супругов. 4) ИзбМТ супруги является независимым предиктором преждевре-
менной смерти мужчин. 

Ключевые  слова: избыточная масса тела, масса тела супруга, смертность, 
проспективное исследование.
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Spousal body weight concordance and the impact of spouse overweight on death risk:  
data form a 27-year cohort prospective study

Dolgalev I. V., Ivanova A. Yu., Karpov R. S., Ovcharova P. A.

Aim. To study the interdependence of spousal body mass and influence of spouse 
overweight on the death risk according to the 27-year cohort prospective study.
Material  and  methods. We examined a random household sample (n=1546; 
married couples, 427). Overweight frequency among spouses was studied on the 
first stage of the study (1988-1991). In 2002-2005 (stage II), the examination was 
repeated and overweight dynamics were studied. In 2015 (stage III), we analyze 
mortality rates and significance of overweight and spousal overweight for the 
mortality risk formation. Overweight was detected in people with body mass index 
≥25 kg/m2. Two hundred deaths were recorded during 27-year follow-up. Vital 
status was established for 97% of observed persons.
Results. Overweight was detected in 61,1% of men who lived with overweight wife 
and in 45% of men whose wife had normal body mass (p<0,01). Overweight was 
diagnosed more often in women whose husband also had overweight comparing 
with women who lived with normal weight husband (76,2% vs 61,7%; p<0,001). 
The risk of overweight formation among individuals whose spouse’s body mass 
increased from norm to overweight was in 3,04 times higher than in persons whose 

spouse had a stable normal body mass and in 2,2 times higher than in participants 
whose spouse had overweight on study stages I and II. Relative risk of mortality in 
men who lived with overweight wife was 2,07.
Conclusion. 1) We found the body mass concordance in spouses. 2) The ave rage 
body mass index in men and women who lived with overweight spouse is higher 
than in men and women whose spouse had a normal body mass. 3) Inter dependence 
of spousal body mass was revealed in dynamics. 4) Spousal overweight is an 
independent predictor of premature mortality in men.

Keywords: overweight, spouse’s body weight, mortality, prospective study.
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Избыточная масса тела (ИзбМТ) и  ожирение яв-
ляется всё возрастающей проблемой как в  России, 
так и  во всём мире. По данным Всемирной орга-
низации здравоохранения в  настоящее время ~2,1 
млрд человек старше 18 лет имеют избыточный вес1. 
Излишняя масса тела (МТ) является значимым па-
тогенетическим фактором развития артериальной 
гипертензии (АГ), сахарного диабета 2 типа, атеро-
склероза, ишемической болезни сердца, а также пре-
диктором смерти от сердечно-сосудистых и  онколо-
гических заболеваний [1, 2]. В  качестве возможных 
причин стремительного распространения ИзбМТ 
и  ожирения рассматриваются недостаточная физи-
ческая активность, нерациональное питание, эколо-
гические факторы, нарушения сна, всё чаще встре-
чающиеся тревожно-депрессивные расстройства [3, 
4]. Всё перечисленное можно отнести к  факторам 
риска (ФР) образа жизни, которые детерминируют-
ся современными условиями быта, социальной сре-
дой. Результаты длительных популяционных иссле-
дований обращают внимание на особую значимость 
в этом процессе фактора общественных коммуника-
ций [5]. В  связи с  этим особую важность для пони-
мания закономерностей роста распространённости 
ИзбМТ получают исследования общественных, в т.ч. 
семейных факторов. В условиях семьи складываются 
общие для её членов привычки, относящиеся к орга-
низации физической активности, питания, форми-
руются единые взгляды на здоровье, профилактику 
заболеваний, лечение2 [6].

На развитие хронических неинфекционных забо-
леваний значимое влияние может оказывать наличие 
этих же ФР у  супругов, в  т.ч. ИзбМТ [7]. Это поло-
жение основывается на ранее описанном феномене 
соответствия ФР у  супругов, что часто объясняется 
предпочтительностью выбора брачного партнёра 
с  исходно похожими характеристиками [8]. Вместе 
с  тем вопросы формирования ФР основных хрони-
ческих заболеваний под воздействием социальных 
1  Obesity and overweight. Fact sheets. World health organization. 2021. https://

www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight.
2  Global health risk factors. Mortality and disease burden due to some major 

risk factors. WHO, 2015. (In Russ.) Глобальные факторы риска для здо-
ровья. Смертность и  бремя болезней, обусловленные некоторыми основ-
ными факторами риска. ВОЗ, 2015. https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/44203/9789244563878_rus.pdf;jsessionid=B7DA3A0F4F1F9A820CFA
0DB53FBA8298?sequence=8.

влияний, в т.ч. в условиях семьи, до настоящего вре-
мени мало изучены и  представлены малочисленны-
ми публикациями.

Цель исследования — изучить взаимозависимость 
МТ супругов и значимость ИзбМТ супруга в форми-
ровании риска смертности по результатам 27-летнего 
когортного проспективного наблюдения.

Материал и методы
Исследование проведено на модели неорганизо-

ванной популяции города Томска, в три этапа. В 1988-
1991гг (I этап) случайным методом произведена и об-
следована поквартирная выборка неорганизованной 
популяции г. Томска. Изучена распространённость 
традиционных предикторов кардиоваскулярных забо-
леваний на популяционном и семейном уровне. В ис-
следование включены 1546 мужчин и женщин в воз-
растном диапазоне 20-59 лет, в  т.ч. 854 супруга (427 
пар). В  когортное наблюдение включены все лица, 
прошедшие первичный скрининг. 

В 2002-2005гг (II этап) проведено повторное об-
следование, в  котором оценена динамика ФР. В  се-
мейной части когорты отклик составил 80,1%, в  це-
лом в  наблюдаемой популяционной когорте отклик 
составил 81,2%. 

В 2015г (III этап) проведен анализ показателей 
смертности, а  также значимости изучаемых преди-
кторов в формировании риска смерти.

Для выявления ИзбМТ производилась оценка ин-
декса МТ (ИМТ) по формуле: ИМТ = вес (кг)/рост 
(м2). ИзбМТ регистрировалась при значениях ИМТ 
≥25 кг/м2. 

На II этапе исследования семейную часть когорты 
разделили на 4 группы: I группа — у мужей и жён на 
первом и втором этапах исследования выявлена нор-
мальная МТ (НМТ); II группа  — у  мужей и  жён на 
первом этапе установлена НТМ, на II — ИзбМТ; III 
группа  — у  супругов на обоих этапах исследования 
выявлена ИзбМТ; IV группа  — у  супругов на I эта-
пе выявлена ИзбМТ, а на II — НМТ. Факт и причина 
смерти устанавливались по сведениям, полученным 
из архива департамента ЗАГС Томской области. За 
период наблюдения в  семейной когорте зафиксиро-
вано 200 случаев смерти. В  целом в  популяционной 
когорте жизненный статус определен для 1501 участ-
ника исследования, доля утери составила 2,9%. 
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Анализируемая база данных сформирована в про-
грамме “Microsoft Excel 2003”. Описание категори-
альных данных проводилось путем построения и ана-
лиза таблиц сопряженности с указанием абсолютных 
и  относительных (%) частот встречаемости призна-
ков и  использованием критерия χ2 Пирсона и  теста 
Фишера. Проверка нормальности распределения 
количественных данных осуществлялась с помощью 
критерия Шапиро-Уилка. Нормально распределен-
ные количественные данные описывались в  виде 
среднего значения и  стандартного отклонения, для 
их сравнения использовался критерий Стьюдента. 
Многофакторный анализ выполнен с помощью паке-
та программ “IBM SPSS Statistics”, проводилось по-
строение регрессионной модели пропорциональных 
интенсивностей Кокса, в  которую были включены 
конвенционные ФР (АГ, ишемическая болезнь серд-
ца, ИзбМТ, пол, возраст, гиперхолестеринемия, ги-
поальфахолестеринемия, гипертриглицеридемия, по-
требление алкоголя и курение), а также данные о ста-
тусе АГ и ИзбМТ супруга. Статистически значимыми 
считали различия при p<0,05.

Результаты
При обследовании 427 супружеских пар выявле-

ны факты схожести в  отношении ИзбМТ у  мужей 
и жён. Выяснено, что среди жён мужчин с излишней 
МТ этот же предиктор выявлялся чаще, чем среди 
жён мужчин с НМТ (76,2% и 61,7%, соответственно; 
p<0,001) (табл.  1). Аналогично этому, среди мужей 
женщин с установленной ИзбМТ этот предиктор вы-
являлся у  61,1%, тогда как у  мужей женщин с  НМТ 
только в 45% случаев наблюдений (p<0,01).

Сравнительный анализ средних показателей 
ИМТ в  супружеских парах показал, что у  жён муж-
чин с  ИзбМТ этот показатель был более высоким, 
чем у  жён мужчин с  НМТ (28,62 и  27,07, соответ-
ственно; p<0,01). Так же и у мужей женщин с ИзбМТ 
ИМТ составил 26,67, что выше, чем у  мужей жен-
щин, имевших НМТ (25,01; p<0,001) (табл. 2).

С целью изучения возможных изменений гра-
диента МТ в  зависимости от динамики МТ супру-
га, сформированная когорта была разделена на 
2 подгруппы: с  исходно НМТ и  исходно ИзбМТ. 
Последующее наблюдение обнаружило, что у  муж-
чин и  женщин с  исходно НМТ, у  супругов которых 
за время исследования вес стал избыточным, также 
заметно чаще МТ повышалась до степени ИзбМТ 

Таблица 1
ИзбМТ в супружеских парах (по результатам обследования I этапа)

Пол ИзбМТ НМТ χ2 р RR 95% ДИ
N ИзбМТ у супруга N ИзбМТ у супруга

n % n %
Мужчины 239 182 76,2 188 116 61,7 10,42 0,001 1,23 1,08-1,41
Женщины 298 182 61,1 129 58 45,0 9,50 0,002 1,35 1,09-1,68

Сокращения: ДИ — доверительный интервал, ИзбМТ — избыточная масса тела, НМТ — нормальная масса тела, N — общее число лиц с данным статусом фактора 
риска, n — число лиц, у супругов которых выявлена избыточная масса тела, χ2 — хи-квадрат, p — уровень статистической значимости, RR — относительный риск. 

Таблица 2
Средние значения ИМТ супругов в группах мужчин и женщин  

с ИзбМТ и НМТ (по результатам обследования I этапа)

Пол ИзбМТ НМТ t р
N Средний ИМТ супруга σ N Средний ИМТ супруга σ

Мужчины 239 28,62 5,62 188 27,07 4,86 3,000 0,003
Женщины 298 26,67 3,93 129 25,01 3,44 4,130 <0,001

Сокращения: ИзбМТ — избыточная масса тела, НМТ — нормальная масса тела, N — число лиц с данным статусом фактора риска, σ — стандартное отклонение, 
t — t-критерий Стьюдента, p — уровень статистической значимости.
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Рис.  1. Изменения градиента МТ среди лиц с  исходно НМТ в  зависимости 
от динамики МТ супруга.
Примечание: ** — p<0,01; *** — p<0,001.
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(60,9%), чем у  тех лиц, супруги которых поддержи-
вали НМТ (20,0%; p<0,001), и  теми лицами, супру-
ги которых имели постоянно ИзбМТ в течение всего 
периода наблюдения (27,8%; p<0,01). Согласно это-
му, риск развития ИзбМТ у наблюдаемых из второй 
группы оказался в  3,04 раза выше, по сравнению 
с респондентами первой группы, и в 2,19 раза выше, 
сравнительно с  лицами из третьей группы (рис.  1). 

Среди лиц с исходно ИзбМТ, у супругов которых 
произошло уменьшение МТ, сохранение излишней 
МТ отмечалось заметно реже (69,2%), чем среди лиц, 
супруги которых постоянно поддерживали МТ на 
уровне нормальных значений (97,0%; p<0,001), те-

ми, у  супругов которых МТ вышла за пределы нор-
мы и  стала ИзбМТ (96,2%; p<0,01), и  теми лицами, 
мужья и жёны которых постоянно имели излишнюю 
МТ (89,7%; p<0,01) (рис. 2).

На III этапе исследования изучены вопросы вли-
яния предикторов сердечно-сосудистых заболева-
ний, в  т.ч. ИзбМТ супруга на риск смерти. Анализ 
полученных результатов показал, что наряду с  ФР, 
связанными с  образом жизни (курение, частое упо-
требление алкоголя), а  также АГ и  возрастом, для 
мужчин значимым независимым предиктором смер-
ти от всех причин явился фактор ИзбМТ супруги. 
Относительный риск смерти от всех причин у  муж-
чин, жены которых имели ИзбМТ, составил 2,07 
в сравнении с мужчинами, у жён которых выявлены 
нормальные показатели ИМТ (p<0,01). Среди жен-
щин фактор ИзбМТ супруга не оказывал значимого 
влияния на риск смерти. 

На основании результатов 27-летнего наблюде-
ния построены графики вероятностной выживае-
мости мужчин в зависимости от отсутствия/наличия 
ИзбМТ у супруги. Показано, что 27-летний прогноз 
выживания для мужчин, проживавших с  жёнами 
без ИзбМТ, составил 77,9%, а проживание с жёнами 
с  ИзбМТ уменьшает шансы остаться в  живых через 
27 лет до 62,7% (p<0,01) (рис. 3).

Обсуждение
Проведённое нами исследование обнаружило за-

кономерность конкордантности и  взаимозависимо-
сти МТ супругов, а  также выявлено значимое влия-
ние ИзбМТ супруга на показатель риска смертности 
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Рис.  2. Изменения градиента МТ в  зависимости от динамики МТ супруга 
(среди лиц с исходно ИзбМТ.
Примечание: ** — p<0,01; *** — p<0,001.

Рис. 3. График вероятностной модели 27-летней выживаемости семейных мужчин в зависимости от отсутствия/наличия ИзбМТ супруги.
Сокращения: ИзбМТ — избыточная масса тела, НМТ — нормальная масса тела.
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от всех причин. Установлено, что наличие ИзбМТ 
у супруги в значительной мере повышает риск общей 
смертности, а мультифакторный анализ показал, что 
для мужчин этот ФР является независимым преди-
ктором смерти. 

Одним из возможных объяснений этого явления 
может быть положительная брачная ассортативность 
[8], которая проявляется в  стремлении найти спут-
ника жизни со схожими признаками. На выбор су-
пруга могут оказывать влияние такие факторы, как 
возраст, МТ, рост, физическая активность, пищевое 
поведение, психологические особенности. В  свою 
очередь, эти факторы играют значимую роль в фор-
мировании собственного пищевого поведения, фи-
зической активности, веса тела, артериального дав-
ления, уровней липидов и  глюкозы крови, способ-
ствуя тем самым формированию одних и тех же ФР.

Вместе с этим важным является факт совместно-
го проживания супругов в общих бытовых, социаль-
но-экономических, психологических условиях, что 
может способствовать формированию общих фак-
торов, приводящих к  однонаправленному измене-
нию МТ супругов [3, 4, 7, 8]. В  когортном исследо-
вании 5364 супружеских пар, выполненном в США, 
выявлена высокая конкордантность ФР супругов, 
в  т.ч. ИзбМТ, что, по мнению исследователей, было 
обусловлено нерациональным питанием и  низкой 
физической активностью [3]. Близкие этим резуль-
таты получены при обследовании 7432 супружеских 
пар в  Китае, где обнаружено значительное сходство 
супругов в  статусе МТ [4]. Длительное совместное 
проживание супругов может закладывать не только 
схожие предпосылки, но и способствовать формиро-
ванию патологий; так, в  16-летнем когортном про-
спективном исследовании популяции Ирана выяв-
лено повышение риска кардиоваскулярных заболе-
ваний в  1,4 раза у  мужчин, проживавших с  жёнами, 
имевшими излишний вес, сравнительно с теми муж-
чинами, жёны которых имели НМТ [7]. 

Важным механизмом развития ИзбМТ является 
нарушение равновесия между потреблением и  рас-
ходованием энергии, к  чему приводит ряд условий, 
формирование которых происходит в семье — нару-
шение пищевого поведения, недостаточная физиче-
ская активность, которые могут способствовать раз-
витию других компонентов метаболического синдро-
ма — дислипидемии, АГ. Также для развития ИзбМТ 
может иметь значение такой социальный фактор, 
как изменение представлений о НМТ в условиях со-
вместного проживания с супругом, у которого имеет-
ся излишний вес или происходит нарастание МТ [9]. 

Супружеские пары имеют единые принципы ве-
дения домашнего хозяйства, похожее отношение 
к  здоровью, необходимому уровню физической ак-
тивности, поэтому изменение взглядов на здоровый 
образ жизни одного из супругов может модифициро-

вать образ жизни другого. Это положение подтверж-
дается результатами исследования, проведенного 
в США в 2013г, в котором изучалась эффективность 
совместного участия супругов в программе снижения 
веса: показано, что уменьшение калорийности в ра-
ционе одного из супругов вызывает снижение МТ 
другого супруга, а  участие только одного партнера 
в программе по снижению веса менее результативно, 
чем совместное [9].

Продемонстрированная в  ряде исследований бо-
лее выраженная склонность к ИзбМТ среди женщин 
[10, 11], делает возможным предположение о том, что 
общие ФР, воздействующие на супругов, в  некото-
рых случаях могут способствовать повышению МТ 
у жён, а у мужчин развивать патогенез других хрони-
ческих неинфекционных заболеваний, ухудшающих 
прогноз для жизни.

Также одним из возможных объяснений неза-
висимой связи ИзбМТ жен с  преждевременной 
 смертью мужчин может быть предположение о  том, 
что у  мужчин, жены которых имели излишний вес, 
ранее также могла быть ИзбМТ, а в последующем (до 
периода нашего первого скрининга) произошло сни-
жение МТ до нормальных показателей. В ряде попу-
ляционных исследований показано, что непреднаме-
ренное снижение МТ связано с более высоким рис-
ком общей и  сердечно-сосудистой смертности, чем 
сохранение или даже повышение МТ [12, 13].

В клинической практике принято уделять внима-
ние семейному анамнезу, при этом здоровье супру-
га в большинстве случаев не изучается. Вместе с тем 
выявленная нами закономерность взаимозависимо-
сти ФР у мужей и жен, а также наличие их значимого 
влияния на формирование риска смерти в семейной 
паре свидетельствуют о  том, что оценка здоровья 
супруга может играть важную роль в  прогнозирова-
нии риска смерти. Наряду с этим, профилактические 
мероприятия, проводимые на семейном уровне, по-
зволят добиться более значительных успехов в преду-
преждении заболеваемости и  преждевременной 
смертности.

Заключение
По итогам длительного 27-летнего проспектив-

ного наблюдения выявлена закономерность конкор-
дантности МТ у супругов.

У мужчин и  женщин, супруги которых имели 
ИзбМТ, установлены более высокие показатели 
ИМТ по сравнению с теми, кто проживал с супруга-
ми, имевшими НМТ.

Результаты проспективного исследования указы-
вают на наличие взаимозависимости МТ супругов, 
которая часто проявляется однонаправленной дина-
микой МТ супругов. 

ИзбМТ супруги является независимым предикто-
ром преждевременной смерти мужчин. 
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