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Сажетак

Увод. Вишак телесне тежине, посебно када је удружен са повећаном 
висцералном гојазношћу, представља главни узрок артеријске хипертензије. 
Нађено је да је корелација између артеријског крвног притиска и гојазности 
значајна али ниска. 

Циљ рада. Утврдити учесталост хипертензије и испитати однос ин-
декса телесне масе (BMI) и  висине крвног притиска у особа са различитим 
категоријама гојазности. 

Метод. Испитивањем је обухваћено 150 амбулантних пацијената. 
На основу вредности BMI испитаници су сврстани у различите категорије 
ухрањености.

Резултати. Гојазне особе имају значајно већу учесталост хипертензије 
(p<0,01), значајно већи систолни (p<0,01) и дијастолни притисак (p<0,01) у 
односу на нормално ухрањене. Код укупно гојазних постоји позитивна, не-
знатна корелација BMI и систолног притиска (r=0,248; p>0,05) и позитивна, 
незнатна корелација BMI и дијастолног притиска (r=0,145; p>0,05). 

Закључак. Позитивна корелација индекса телесне масе (BMI) систол-
ног и дијастолног крвног притиска, значајно већа учесталост хипертензије 
и налаз значајно већег систолног и дијастолног притиска у гојазних особа у 
односу на нормално ухрањене, указује да је гојазност значајан фактор ризика 
за настанак артеријске хипертензије.
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Увод
Гојазност је попримила епидемијске размере у свету 

и код нас, а посебно је добила на значају сазнањем да је 
артеријска хипертензија, главни фактор ризика кардио-
васкуларног морбидитета и морталитета, повезана са 
гојазношћу1. 

Гојазност је хронична болест коју карактерише 
прекомерно увећање масних депоа и у одраслих особа је 
дефинисана као индекс телесне масе2 (BMI – Body Mass 
Index)  >30 kg/m².

У последњих неколико деценија светска превален-
ција гојазности је скоро удвостручена са више од 35% 
одраслих са повећаном телесном тежином или гојаз-
них3. Најновија истраживања су показала да су око 2/3 
одраслих становника Сједињених Америчких Држава са 
повећаном телесном тежином и 1/3 гојазних1. Више од 
половине одраслог становништва Србије (54%) је преко-
мерно ухрањено, при чему је 36,7% одраслих предгојаз-
но, док је 17,3% гојазно4,5.

Гојазност повећава ризик за развој хипертензије, 
дијабетеса тип 2 и дислипидемије. Вишак телесне тежи-
не, посебно када је удружен са повећаном висцералном 
гојазношћу, представља главни узрок артеријске хипер-
тензије и чини 65% до 75% ризика за настанак есенцијал-
не хипертензије1,4,6. Истраживања су показала да су инци-
денција и преваленција хипертензије веће код гојазних. 
Хипертензија је приближно два пута чешћа у гојазних 
особа у односу на нормално ухрањене7. Истраживања су 
2006. године показала да је 46,5% одраслих становника 
Србије имало повишен систолни (>140 mmHg) или дијас-
толни (>90 mmHg) крвни притисак8.

Показано је да постоји позитивна корелација између 
висине крвног притиска, масе тела и индекса гојазности. 
Нађено је да је корелација између артеријског крвног 
притиска и гојазности значајна, али ниска9. Најједностав-
нији и најчешће примењиван показатељ присуства и сте-
пена гојазности је вредност индекса телесне масе (BMI)10. 

Утврђено је да BMI изнад 27,8 kg/m² код мушкараца, 
и 27,3 kg/m² код жена, може повећати морбидитет и мор-
талитет11. Хипертензија је повезана са већом инциден-
цијом можданог удара, коронарне болести, конгестивне 
срчане инсуфицијенције и бубрежне инсуфицијенције11. 
Прекомерном телесном тежином може да се објасни око 
15%-30% умрлих од коронарне болести и 65%-75% нових 
случајева дијабетеса тип 211.

Иако је вишак телесне тежине препознат као један 
од најважнијих фактора ризика за развој хипертензије, 
маханизми којимa гојазност подиже крвни притисак нису 
у потпуности разјашњени. Студије су показале да висок 
ниво инсулина и лептина, селективна инсулинска резис-
тенција, повећање активности симпатичког нервног сис-
тема, волумена крви, ударног и минутног волумена срца, 

промена васкуларне структуре и повећање периферног 
васкуларног отпора, преосетљивост на унос соли, повећа-
на ретенција натријума, активација система ренин-анги-
отензин-алдостерон, повећање нивоа ангиотензина II, 
дисфункција барорецептора, смањење нивоа адипонекти-
на, активирање централног нервног меланокортин пута и 
физичка компресија бубрега, могу бити важни фактори у 
патогенези хипертензије повезане са гојазношћу12-19.       

Циљ рада

Циљ рада је био да се утврди учесталост артеријске 
хипертензије и испита однос и повезаност индекса телес-
не масе и висине артеријског крвног притиска у особа са 
различитим категоријама гојазности. 

Метод 
Испитивање је обављено у периоду од новембра 

2016. до фебруара 2017. године у Дому здравља у Вар-
варину, које је обухватило 150 особа, амбулантних па-
цијената, сеоске популације, 58 (38,7%) мушкараца и 92 
(61,3%) жене. 

Антропометријски параметри испитаника, телесна 
тежина и телесна висина мерени су у амбулантним усло-
вима. Израчунаван је индекс телесне масе дефинисан као 
количник телесне тежине (kg) и квадрата телесне висине 
(m²). 

Сви испитаници су подвргнути клиничком прегледу 
и комплетном лабораторијском испитивању, а посебно су 
праћене вредности гликемије, укупног холестерола, HDL 
и LDL холестерола и триглицерида. Серумске концентра-
ције липидних параметара одређиване су стандардним 
биохемијским методима.

Мерење крвног притиска је обављено у преподнев-
ним часовима, после кратког одмора, сфингоманометром 
у седећем положају испитаника са руком држаном у ви-
сини срца.

На основу вредности BMI, испитаници су сврстани 
у различите категорије ухрањености: нормално ухрање-
ни (18,5–24,9 kg/m²) - 33 (72,3±10,5 година), предгојазни 
(25,0–29,9 kg/m²) - 60 (71,7±10,1 година), гојазни I степена 
(30,0–34,9 kg/m²) - 31 (68,7±9,9 година), гојазни II степена 
(35,0–39,9 kg/m²) - 21 (66,0±8,8 година) и гојазни III сте-
пена (≥40,0 kg/m²) - 5 (67,4±9,8 година).

У статистичкој анализи података коришћени су де-
скриптивни и аналитички методи. Од дескриптивних ме-
тода коришћени су средња вредност (СВ) и стандардна 
девијација (СД), а од аналитичких статистичких метода 
Студентов t-тест и χ2-тест. Израчунавани су коефицијенти 
корелације и једначине правца регресије. Добијени резул-
тати приказани су графички и табеларно.
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Резултати
Просечна старост укупно гојазних је 67,6±9,7 

година и значајно је нижа у односу на нормално ухрањене 
(72,3±10,5 година) (p<0,05). Просечна старост укупно 
гојазних и предгојазних је 69,7±10,1 година и у односу на 
нормално ухрањене није било значајне разлике (p>0,05). 
Није било значајне разлике у просечним годинама између 
особа са I и II степеном гојазности у односу на нормално 
ухрањене (p>0,05).

Просечан BMI особа са нормалном ухрањеношћу 
је 23,0±1,2 kg/m², предгојазних 27,5±1,5 kg/m², гојазних I 
степена 32,2±1,6 kg/m², гојазних II степена 37,1±1,4 kg/m², 
гојазних III степена 44,5±2,2 kg/m², укупно гојазних (≥30 
kg/m²) 35,1±4,1 kg/m²; BMI укупно гојазних особа био је 
значајно већи од нормално ухрањених (p<0,01),(Taбeлa 1, 
Графикон 1).

                       Табела 1. Просечне вредности индекса телесне масе 
(BMI), систолног и дијастолног крвног притиска у особа 
са нормалном и прекомерном ухрањеношћу
Table 1. Mean values of BMI and systolic and diastolic 
blood pressure in normal weight and overweight subjects

Категорије 
ухрањености

BMI (kg/
m²)

X  ±  SD

Систолни
притисак 
(mmHg)
X  ±  SD

Дијастолни
притисак 
(mmHg)
X  ±  SD

Нормално ухрањени
(N=33) 23,0 1,2 133,9 17,8 82,7 8,7

Предгојазни
(N=60) 27,5 1,5 142,5 19,9 86,0 6,2

Гојазност I степена
(N=31) 32,2 1,6 148,3 19,1 87,7 6,1

Гојазност II степена
(N=21) 37,1 1,4 157,0 23,6 90,4 8,0

Гојазност III степена
(N=5) 44,5 2,2 150,0 24,5 90,0 7,0

Укупно гојазни
(N=57) 35,0 4,1 151,6 21,8 88,9 7,1

Графикон 1. Просечне вредности систолног и 
дијастолног крвног притиска у особа са прекомерном 
и нормалном ухрањеношћу
Figure 1. Mean values of systolic and diastolic blood 
pressure in normal weight and overweight subjects

Просечна вредност крвног притиска нормално 
ухрањених је 133,9±17,8/82,7±8,7 mmHg, предгојазних 
142,5±19,9/86,0±6,2 mmHg, I степена 148,3±19,1/87,7±6,1 
mmHg, II степена 157,0±23,6/90,4±8,0 mmHg, III степе-
на 150,0±24,6/90,0±7,0 mmHg гојазности, укупно гојаз-
них особа (BMI ≥30 kg/m²) 151,6±21,8/88,9±7,1 mmHg            
(Табела 1, Графикон 1).

Хипертензију су имале 42,4% нормално ухрањене 
особе, 53,3% предгојазне, 77,4% гојазne I степена, 85,7% 
II степена, 80,0% III степена и 80,7% укупно гојазне (≥30 
kg/m²), (Taбeлa 2, Графикон 2).

Табела 2. Учесталост артеријске хипертензије у особа 
са различитим категоријама ухрањености  
Table 2. Frequency of hypertension in normal weight and 
overweight subjects

Категорије 
ухрањености

Са 
хипертензијом

Без 
хипертензије

Број % Број %
Нормално ухрањени

(N=33) 14 42,4 19 57,6

Предгојазни
(N=60) 32 53,3 28 46,7

Укупно гојазни
(N=57) 46 80,7 11 19,3

Графикон 2. Учесталост артеријске хипертензије у 
особа са прекомерном и нормалном ухрањеношћу
Figure 2. Frequency of hypertension in normal weight and 
overweight subjects

Постоји значајно већа учесталост хипертензије у 
гојазних I степена (p<0,01), II степена (p<0,01), III степе-
на (p<0,01) и укупно гојазних (p<0,01) у односу на нор-
мално ухрањене.

Не постоји значајна разлика у учесталости хипер-
тензије између нормално ухрањених и предгојазних 
(p>0,05). 

Табела 1. Учесталост артеријске хипертензије у особа са различитим категоријама  
ухрањености   
Table 1. Frequency of hypertension in normal weight and overweight subjects 
 
              Категорије                                Са хипертензијом                           Без хипертензије 

ухрањености                              Број               %                             Број               % 
               Нормално ухрањени 

(N=33)                                  14               42,4                             19               57,6 
               Предгојазни 

(N=60)                                  32               53,3                             28               46,7 
               Укупно  гојазни 

(N=57)                                  46               80,7                             11               19,3 
________________________________________________________________________ 
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Категорије                                                           Систолни                          Дијастолни 
ухрањености               BMI (kg/m²)                притисак (mmHg)         притисак (mmHg) 

Normalno 
uhranjeni 

Gojazni Predgojazni 

42,4% 
53,3% 

80,7% 

                                     X  ±  SD                            X  ±  SD                              X  ±  SD 
Нормално 
ухрањени 

(N=33)                     23,0           1,2             133,9             17,8                  82,7            8,7 
Предгојазни 

(N=60)                    27,5           1,5             142,5             19,9                  86,0            6,2 
Гојазност 
I степена 

(N=31)                 32,2      1,6            148,3              19,1               87,7            6,1 
Гојазност 
II степена 

(N=21)                    37,1           1,4             157,0              23,6                 90,4            8,0 
Гојазност 
III степена 

(N=5)                      44,5           2,2             150,0              24,5                 90,0            7,0 
Укупно гојазни 

(N=57)                     35,0           4,1             151,6             21,8                 88,9            7,1 
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Постоји значајно већа учесталост хипертензије у 
гојазних I степена (p<0,01), II степена (p<0,01) и укупно 
гојазних (p<0,01) у односу на предгојазне.

Особе са I и II степеном гојазности и укупно гојаз-
ни имају значајно већи и систолни (p<0,01) и дијастолни 
притисак (p<0,01) у односу на нормално ухрањене.

Предгојазне особе имају значајно већи систолни 
притисак (p<0,05), али не и дијастолни (p>0,05) у односу 
на нормално ухрањене.

Гојазне особе, укупно, имају значајно већи и систол-
ни (p<0,05) и дијастолни притисак (p<0,05) у односу на 
предгојазне.

У гојазних особа са I и II степеном гојазности и код 
укупно гојазних постоји позитивна, незнатна корелација 
BMI и систолног притиска (r=0,176, p>0,05; r=0,133, 
p>0,05; r=0,248;  p>0,05), (Taбелa 3).

Табела 3. Вредности  коефицијената  корелације  између 
индекса  телесне  масе (BMI) и систолног и дијастолног 
притиска у особа са различитим категоријама 
ухрањености     
Table 3. Correlation coefficient between BMI and 
systolic and diastolic blood pressure in normal weight and 
overweight subjects

Категорије 
ухрањености

Систолни 
притисак
r              p

Дијастолни 
притисак
r              p

Нормално ухрањени
(N=33) 0,195       >0,05 0,04        >0,05

Предгојазни
(N=60) 0,120        >0,05 -                -

Гојазност I степена
(N=31) 0,176        >0,05 0,144       >0,05

Гојазност II степена
(N=21) 0,133        >0,05 0,129       >0,05

Укупно гојазни
(N=57) 0,248        >0,05 0,145       >0,05

Укупно предгојазни 
и гојазни  (N=117) 0,305        <0,01 -                  -

Једначине регресионе праве за BMI и систолни при-
тисак за укупно гојазне су y = 1,693x+92,2, гојазне I сте-
пена y=2,037x+82,765, гојазне II степена y=2,308x+71,304  
(Графикони 3,4,5).

Графикон 3. Једначина регресионе праве за  BMI  и 
систолни притисак у гојазних
Figure 3. Equation of linear regression line for BMI and 
systolic blood pressure in obese subjects

Графикон 4. Једначина регресионе праве за BMI и 
систолни притисак код гојазних првог степена
Figure 4. Equation of linear regression line for BMI and 
systolic blood pressure in subjects with first degree obesity

Графикон 5. Једначина регресионе праве за BMI и 
систолни притисак код гојазних другог степена
Figure 5. Equation of linear regression line for BMI and 
systolic blood pressure in subjects with second degree
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subjects with first degree obesity 
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subjects with second degree obesity 
 
 

y=2,308x+71,304 



47

Душан M. Миљковић, Слађана З. Тодоровић
Учесталост артеријске хипертензије и однос индекса телесне масе и висине артеријског крвног 
притиска у особа са различитим категоријама гојазности
Општа медицина 2017;23(3-4):43-52

Једначине регресионе праве за BMI и дијастолни 
притисак за укупно гојазне су y=0,252x+80,0, гојазне I сте-
пена y=0,532x+70,575, гојазне II степена y=0,763x+62,083 
(Графикони 6,7,8).

Графикон 6. Једначина регресионе праве за BMI и 
дијастолни притисак у гојазних
Figure 6. Equation of linear regression line for BMI and 
diastolic blood pressure in obese subjects

Графикон 7. Једначина регресионе праве за BMI и 
дијастолни притисак код гојазних првог степена
Figure 7. Equation of linear regression line for BMI and 
diastolic blood pressure in subjects with first degree obesity

Графикон 8. Једначина регресионе праве за BMI и 
дијастолни притисак код гојазних другог степена.
Figure 8. Equation of linear regression line for BMI and 
diastolic blood pressure in subjects with second degree 
obesity

У особа са повећаном телесном тежином (≥25,0 kg/
m²), укупно предгојазни и гојазни, нађена је позитивна, 
ниска али статистички значајна корелација између BMI 
и систолног притиска (r=0,305, p<0,01) са једначином 
регресионе праве y=0,998x+115,819 (Графикои 9). У овој 
групи испитаника није постојала корелација између BMI 
и дијастолног притиска.

Графикон 9. Једначина регресионе праве за BMI и 
систолни притисак код предгојазних и гојазних
Figure 9. Equation of linear regression line for BMI and 
systolic blood pressure in overweighed and obese subjects

У особа са нормалном ухрањеношћу постоји пози-
тивна, незнатна корелација између BMI и систолног при-
тиска (r=0,195, p>0,05) са једначином регресионе праве 
y=2,799x+69,415 и дијастолног притиска (r=0,04, p>0,05) 
са једначином регресионе праве  y=0,282x+76,2 (Графико-
ни 10,11).

Графикон 10. Једначина регресионе праве за BMI и 
систолни притисак код нормално ухрањених
Figure 10. Equation of linear regression line for BMI and 
systolic blood pressure in normal weighted subjects 

 
Графикон 3. Једначина регресионе праве за  BMI  и систолни притисак у гојазних 
Figure 3. Equation of linear regression line for BMI and systolic blood pressure in 
obese subjects 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Графикон 4. Једначина регресионе праве за BMI и дијастолни притисак у гојазних 
Figure 4. Equation of linear regression line for BMI and diastolic blood pressure in 
obese subjects 
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Графикон 11. Једначина регресионе праве за BMI и дијастолни притисак код 
нормално ухрањених 
Figure 11. Equation of linear regression line for BMI and diastolic blood pressure in 
normal weighted subjects 
 
Нађена је позитивна, висока и статистички значајна корелација између година 
живота особа са I степеном гојазности и систолног притиска (r=0,544, p<0,01), 
позитивна и ниска корелација између година живота особа са II и III степеном 
гојазности и систолног притиска (r=0,329,  p>0,05; r=0,424,  p>0,05).  
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Графикон 11. Једначина регресионе праве за BMI и 
дијастолни притисак код нормално ухрањених
Figure 11. Equation of linear regression line for BMI and 
diastolic blood pressure in normal weighted subjects

Нађена је позитивна, висока и статистички значајна 
корелација између година живота особа са I степеном 
гојазности и систолног притиска (r=0,544, p<0,01), 
позитивна и ниска корелација између година живота осо-
ба са II и III степеном гојазности и систолног притиска 
(r=0,329,  p>0,05; r=0,424,  p>0,05). 

Корелација година живота и систолног притиска за 
укупно гојазне је позитивна и незнатна (r=0,186, p>0,05). 
Не постоји корелација између година живота и дијастол-
ног притиска за укупно гојазне.

Дијабетес мелитус тип 2 имало је 12,1% нормално 
ухрањених, 20,0% предгојазних и 33,3% гојазних особа 
(Графикон 12). 

Графикон 12. Учесталост дијабетес мелитуса тип 2 у 
особа са различитим категоријама ухрањености
Figure 12. Frequency of type 2 diabetes mellitus in relation 
to overweight category.

Значајно је већа учесталост дијабетеса у гојазних 
особа у односу на нормално ухрањене (p<0,05), као и 
укупно предгојазних и гојазних у односу на нормално 
ухрањене (p>0,05). Није било значајне разлике у учес-
талости дијабетеса између предгојазних и нормално 
ухрањених (p>0,05) и предгојазних и укупно гојазних 
(p>0,05).

Није било значајних разлика између гојазних и нор-
мално ухрањених у вредностима укупног холестерола, 
HDL и LDL холестерола (p>0,05). Ниво триглицерида је 
у гојазних особа био значајно већи у односу на норманло 
ухрањене (p<0,01).

Дискусија
Многобројна истраживања су показала повећа-

ну учесталост артеријске хипертензије у гојазних и по-
стојање значајне, позитивне корелације између индекса 
телесне масе и систолног и дијастолног крвног при-
тиска10,21,22.

Наши резултати показују значајно већу учесталост 
хипертензије у особа са прекомерном ухрањеношћу у 
односу на нормално ухрањене. Нађене су значајно веће 
просечне вредности систолног и дијастолног притиска 
код гојазних у односу на нормално ухрањене. 

И друге студије налазе већу преваленцију повише-
ног крвног притиска код особа са већим индексом телес-
не масе21. У студији Wang Shu-Kang-а23  и сар. превален-
ција хипертензије у гојазних особа, приближне старости 
наших испитаника (64,7±9,1 година), била је 61,4% и 
нижа је од наших налаза.

Код наших испитаника нађено је да постоји по-
зитивна, незнатна или ниска корелација између BMI и 
крвног притиска, што је потврђено и једначинама лине-
арне регресије које показују позитиван раст крвног при-
тиска са порашћу BMI a што је запажено и у другим ис-
траживањима21.

У већини студија нађена је позитивна, ниска корела-
ција BMI и крвног притиска са великим распоном у вред-
ностима коефицијенатна корелације. Добијене вредности 
наших коефицијената корелације биле су у сагласности 
и упоредиве са вредностима већине других студија, а по-
себно у корелацији BMI и систолног притиска. 

Tesfaye22 налази значајну позитивну, ниску корела-
цију BMI са систолним и дијастолним притиском, у рас-
пону коефицијената корелације између r=0,23 и r=0,27,  
Dua21 позитивну, значајну корелацију између BMI, сис-
толног и дијастолног притиска са вредностима коефи-
цијената корелација oд r=0,26 дo r=0,30 за систолни и од  
r=0,32 дo r=0,35 за дијастолни притисак. 

Студија Gupte24 и сар. код сеоскoг становништва, 
просечне старости 67,7±6,1 година, показује да постоји 
значајна корелација BMI и систолног (r=0,221) и BMI и 
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Графикон 12. Учесталост дијабетес мелитуса тип 2 у особа са различитим 
категоријама ухрањености 
Figure 12. Frequency of type 2 diabetes mellitus in relation to overweight category. 
 
Значајно је већа учесталост дијабетеса у гојазних особа у односу на нормално 
ухрањене (p<0,05), као и укупно предгојазних и гојазних у односу на нормално 
ухрањене (p>0,05). Није било значајне разлике у учесталости дијабетеса између 
предгојазних и нормално ухрањених (p>0,05) и предгојазних и укупно гојазних 
(p>0,05). 
Није било значајних разлика између гојазних и нормално ухрањених у вредностима 
укупног холестерола, HDL и LDL холестерола (p>0,05). Ниво триглицерида је у 
гојазних особа био значајно већи у односу на норманло ухрањене (p<0,01). 
 
Дискусија 
Многобројна истраживања су показала повећану учесталост артеријске 
хипертензије у гојазних и постојање значајне, позитивне корелације између 
индекса телесне масе и систолног и дијастолног крвног притиска10,21,22. 
Наши резултати показују значајно већу учесталост хипертензије у особа са 
прекомерном ухрањеношћу у односу на нормално ухрањене. Нађене су значајно 
веће просечне вредности систолног и дијастолног притиска код гојазних у односу 
на нормално ухрањене.  
И друге студије налазе већу преваленцију повишеног крвног притиска код особа са 
већим индексом телесне масе21. У студији Wang Shu-Kang-а23  и сар. преваленција 
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дијастолног притиска (r=0,296), а студија Guilherme25 и 
сар. позитивна корелација BMI, систолног и дијастолног 
притиска, са коефицијентима корелације у распону од 
r=0,27 до r=0,36 (p<0,01).

Сва ова испитивања налазе јачу корелацију BMI и 
дијастолног притиска за разлику од наших резултата, где 
је запажена изразитија корелација BMI и систолног при-
тиска, а што је у сагласности са студијом Israel-a13 и сар. 
који, такође, налази јачу корелацију BMI и систолног при-
тиска, са коефицијентима корелације r=0,225 до r=0,328 
у односу на коефицијенте корелације BMI и дијастолног 
притиска r=0,183 до r=0,304.

И студија Adediran-a26 и сар. показује јачу  корела-
цију BMI и систолног притиска са коефицијентима коре-
лације од r=0,163 дo r=0,211 у односу на корелацију BMI 
и дијастолног притиска са коефицијентима од r=0,165 до 
r=0,195.

Друге студије налазе да је однос артеријског при-
тиска и гојазности значајан али низак, док неке не налазе 
позитивну корелацију крвног притиска и BMI и предлажу 
минимални праг за вредност BMI на коме почиње повеза-
ност BMI са крвним притиском22,27.

Једно од потенцијалних објашњења за ниску коре-
лацију је постојање унутрашње индивидуалне варијабил-
ности у дистрибуцији телесне масти, код људи, која може 
јаче или слабије повезивати телесну тежину и крвни при-
тисак у зависности од тога где се масно ткиво налази28. 
Доказано је да висцерална гојазност представља већи ри-
зик за развој хипертензије у поређењу са супкутаном28. 
Већина најновијих студија указује да је вишак телесне 
тежине, нарочито када је удружен с повећаном висце-
ралном гојазношћу, повезан с повећаном симпатичком 
активацијом и да ово повећање симпатичке активности 
доприноси развоју хипертензије код гојазних4,28.

У неким студијама је линеарном регресијом утврђе-
но постојање узајамне повезаности између дијастолног 
притиска и BMI, док није постојала повезаност између 
систолног притиска и BMI14. Насупрот томе, наши нала-
зи показују јачу корелацију BMI и систолног у односу на 
BMI и дијастолног притиска.

Сматра се да је гојазност значајнији фактор ризика 
за дијастолни притисак који више зависи од повећаног 
периферног отпора, док је ефекат гојазности на крвни 
притисак слабији међу особама са изолованом систолном 
хипертензијом12,21, што условљава постојање различитих 
нивоа корелација у многим студијама, у зависности од 
разлика  посматраних група на почетку испитивања.

Један од разлога неконзистентности резултата раз-
личитих студија, у корелацији BMI и крвног притиска, 
може бити и последица непрекидног раста систолног 
притиска са годинама живота, док се дијастолни прити-
сак повећава до средњих година а затим тежи да задржи 
ниво29.

Такође, на неконзистентност резултата корелације 
BMI и крвног притиска могу да утичу и сазнања добијена 
новијим истраживањима која су показала да у популацији 
гојазних, са BMI >30 kg/m², крвни притисак најпре 
почиње да расте у особа са нижим вредностима BMI па 
тек касније код оних са већим вредностима BMI27. 

Ово потврђују и наши налази јер су гојазне особе 
са нижим BMI >30 kg/m², a <40 kg/m², имале веће просе-
чне вредности систолног притиска од особа сa BMI >40 
kg/m². Такође је постојала јача корелација BMI и крвног 
притиска у особа  са BMI 30-35 kg/m² у односу на особе 
са BMI 36-40 kg/m², а да није постојала корелација BMI и 
крвног притиска у особа са BMI ≥ 40 kg/m².

Једно од могућих објашњења ових резултата је саз-
нање да постоје метаболички здраве гојазне особе са BMI  
>30 kg/m², које имају већи удео масне масе, али са масом 
интраабдоминалног масног ткива у границама нормале, 
које имају нормалну инсулинску сензитивност и крвни 
притисак и понашају се као нормално ухрањени28.

Нова истраживања су, међутим, показала да је 
одређивање вредности BMI  важније за систолни него за 
дијастолни притисак, са налазом већег раста систолног 
притиска са порастом BMI, као и боље корелације између 
BMI и систолног притиска13,29, што је у сагласности са на-
шим резултатима и налазима Umar-a11  и сарадника, који 
је показао да је корелација BMI и систолног притиска 
(r=0,214) изразитија од корелације BMI и дијастолног 
притиска (r=0,161).

Неке студије су показале да постоји значајна коре-
лација између BMI и крвног притиска код мушкараца, 
али не и код жена. Вредности коефицијената корелације 
су између BMI и систолног притиска (r=0,233) и BMI и 
дијастолног притиска (r=0,186), код мушкараца, док су 
резултати показали незначајну корелацију између BMI  и 
систолног и дијастолног притиска међу женама11.

Постојање различитих вредности коефицијента ко-
релације или непостојање корелације, у различитим ис-
траживањима, могу бити и последица разлика у учеста-
лости хипертензивних особа у посматраним групама, јер 
је показано да је крвни притисак у корелацији са различи-
тим категоријама гојазности код нормотензивних, али не 
и код хипертензивних особа7. 

Запажено је да је потенцијални утицај гојазности на 
крвни притисак ослабљен код гојазних хипертензивних 
особа7. Студија Cutler-a30 и сар. налази да иако је прева-
ленција хипертензије повећана у свим категоријама BMI, 
изражена промена систолног притиска преко укупне рас-
поделе крвног притиска запажена је само код особа са 
BMI <25 kg/m². 

Једно потенцијално објашњење за ове променљиве 
ефекте гојазности на хипертензију је да повећање тежине 
узрокује промене у Гаусовој расподели крвног притиска 
према вишим вредностима, тако да ће неке гојазне особе 
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које не могу бити класификоване као хипертензивне, има-
ти нижи притисак као оне са мањом тежином30.

Сложеност патофизиолошких дешавања огледа се у 
сазнању да хипертензивне особе могу да развију општи 
пад у бета-адренергичком одговору, који модулира развој 
гојазности у хипертензији. Сходно томе, претерана сим-
патичка активација доводи до хипертензије и повећања 
телесне тежине, а даље повећање телесне тежине погор-
шава хипертензију31.

Сматра се да студије пресека дају реалније подат-
ке од лонгитудиналних, јер није могуће да се директно 
процени утицај телесне тежине на крвни притисак на 
различитим нивоима крвног притиска и различитим ка-
тегоријама гојазности7.

Налази да се са порастом BMI претежно повећава 
систолни притисак код нехипертензивних и нелечених 
особа, показују да је однос између гојазности и хипер-
тензије сложен јер хипертензија није директна и конзис-
тентна последица гојазности7. На ово указују и резулта-
ти више студија, које показују да разлике у вредностима 
коефицијената корелације могу настати и због разлика у 
величини мишићне масе, пошто је показано да повећање 
мишићне масе више од гојазности утиче и боље корес-
пондира са крвним притиском10. Доказано је да је код 
гојазних особа симпатичка активност у скелетним ми-
шићима повишена, а повећање величине мишићне масе 
повећава и симпатичку активност доприносећи развоју 
хипертензије код гојазних28.

Корелација BMI и крвног притиска нађена је и код 
нормално ухрањених особа22,  што потврђују и наши ре-
зултати. Хипертензија је дијагностикована у 42,4% на-
ших испитаника, нормално ухрањених, што говори о сло-
жености и различитој етиопатогенези хипертензије, која 
је некада независна од стања ухрањености и показује да у 
етиопатогенези хипертензије учествују и други фактори 
ризика. 

На основу присуства високог крвног притиска у 
популацији неухрањених и гојазних особа, и релативно 
ниског притиска у популацији нормално ухрањених, неке 
студије су показале да је крвни притисак у односу нa BMI 
био у облику слова U или J27.

Могуће објашњење постојања корелације BMI и 
крвног притиска код наших нормално ухрањених испи-
таника, са BMI <25 kg/m², може указивати  да међу њима 
постоје метаболички гојазне особе са могућим увећањем 
масне и интраабдоминалне масне масе и повећаним вред-
ностима крвног притиска32. Ово указује да за праву про-
цену утицаја гојазности на крвни притсак није довољно 
одређивање само BMI, већ су потребна и друга антро-
пометријска мерења, јер и нормално ухрањене особе са 
BMI<25 kg/m² могу бити метаболички гојазне и имати 
више метаболичких поремећаја који подразумевају инсу-
линску резистенцију, проатерогени липидски и липопро-

теински профил и повећане вредности крвног притиска, 
што показују и налази корелације између BMI и крвног 
притска и у популацији нормално ухрањењих, а што су 
потврдили и наши налази25,32,33,34.

Осим тога, крвни притисак расте са старошћу и она 
је познати фактор ризика за настанак високог крвног при-
тиска, што су показали и наши налази али само за пораст 
систолног притиска. Нађена је позитивна, мада незнатна 
и незначајна корелација између година и висине систол-
ног притиска. Позитивну, незнатну, статистички значајну 
корелацију између година живота и вредности систолног 
и дијастолног притиска налазе и друге студије21,22.  По-
раст крвног притиска у старости повезан је, углавном, 
са структурним променама у грађи великих артеријских 
крвних судова и повећаном крутошћу у артеријама35,36,37.

Лимитираност нашег испитивања је мали број 
испитаника обухваћених студијом. Међутим, велики број 
студија са већим бројем испитаника показује сличне и 
упоредиве резултате у учесталости хипертензије и вред-
ностима коефицијената корелација са нашим резултати-
ма, а разлике, ако их има, последица су разлика у кли-
ничким и популационим карактеристикама посматраних 
популација38,39,40.

Закључак
 
Гојазне особе (BMI ≥30 kg/m²) имају значајно већу 

учесталост артеријске хипертензије (p<0,01), значајно 
већи систолни (p<0,01) и дијастолни крвни притисак 
(p<0,01) у односу на нормално ухрањене.

Код гојазних особа постоји позитивна, ниска коре-
лација између индекса телесне масе (BMI) и систолног 
притиска (r=0,248) и позитивна, незнатна корелација из-
међу индекса телесне масе (BMI) и дијастолног притиска 
(r=0,145).

Једначине правца линеарне регресије показују да је 
индекс телесне масе (BMI) важан предиктор артеријске 
хипертензије.

Правац линеарне регресије, позитивна корелација 
између индекса телесне масе (BMI), систолног и дијас-
толног крвног притиска, значајно већа учесталост хипер-
тензије и налаз статистички значајно већег и систолног и 
дијастолног крвног притиска, у гојазних особа, у односу 
на нормално ухрањене, указује да је гојазност значајан 
фактор ризика за настанак артеријске хипертензије.

Учесталост дијабетес мелитуса тип 2 у гојазних зна-
чајно је већа у односу на нормално ухрањене и указује на 
значај гојазности као фактора ризика у настанку дијабе-
теса тип 2.                                        
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Abstract
Introduction. Excess body weight, especially when associated with in-

creased visceral obesity, is the major cause of arterial hypertension. It has been 
found that the correlation between arterial blood pressure and obesity is significant 
but low.

Objective. The aim was to determine frequency of hypertension and to ex-
amine the relationship between the body mass index (BMI) and the value of blood 
pressure in different categories of patients.

Method. The study included 150 outpatients. Based on the value of BMI 
subjects were assigned to different obesity categories. 

Results. Obese people have a significantly higher incidence of hypertension 
(p <0.01), significantly greater systolic (p<0.01) and diastolic pressure (p<0.01) 
than normally nourished. In obese population, there is a positive, insignificant 
correlation between BMI and systolic pressure (r=0.248; p> 0.05) and a positive, 
minor correlation between BMI and diastolic pressure (r=0.145; p> 0.05).

Conclusion. Positive correlation between body mass index (BMI) and sys-
tolic and diastolic blood pressure, significantly higher incidence of hypertension 
and findings of significantly higher systolic and diastolic pressure, in obese peo-
ple, compared to people with normal weight, indicates that obesity is a significant 
risk factor for arterial hypertension.

Key words: 
obesity, 
body mass index, 
arterial hypertension

Frequency of hypertension and the 
correlation between body mass index and 
level of hypertension among patients
in different categories of obesity
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