
Идентификация факторов риска  — одно из  клю-
чевых достижений эпидемиологии XX века. 

Продолжающийся рост заболеваемости и смертности 
от  сердечно-сосудистых заболеваний среди населе-
ния трудоспособного возраста обусловлен в  основ-
ном особенностями образа жизни и  связанными 
с  ними факторами риска [1]. Согласно материалам 
Американской кардиологической ассоциации (ACA) 
артериальная гипертензия входит в  «семерку мар-
керов неблагополучия сердечно-сосудистого здоро-
вья»  [1]. Полагают, что  наличие повышенных уров-
ней артериального давления и  известных факторов 
риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 
в детском возрасте позволяет прогнозировать разви-
тие артериальной гипертензии в будущем [2, 3].

Данные по  отслеживанию уровня артериального 
давления (АД) убеждают, что  повышенный уро-
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В современном обществе отмечается интенсивный рост заболеваемости артериальной гипертензией среди лиц молодого воз-
раста, который в основном обусловлен особенностями образа жизни и связанными с ними факторами риска.
Цель. Анализ результатов научных исследований отечественных и зарубежных авторов, касающихся изучения факторов 
риска развития артериальной гипертензии у детей и лиц молодого возраста.
Материал и методы. Проведен качественный анализ имеющихся в литературе современных данных о факторах риска раз-
вития артериальной гипертензии и ее профилактике.
Результаты. Установлено, что на возникновение артериальной гипертензии в детском возрасте влияют не только наслед-
ственные факторы, но и целый ряд средовых факторов риска.
Заключение. Требуются дальнейшие исследования по изучению новых и известных факторов риска, которые необходимо 
учитывать при проведении первичной профилактики заболевания у детей и лиц молодого возраста из группы высокого риска.
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In modern society, there is an intensive increase in the incidence of hypertension among young people, which is mainly due to lifestyle 
features and associated risk factors.
Purpose. To analyze the results of Russian and foreign scientific research concerning the study of risk factors in the development 
of hypertension in children and young people.
Material and methods. A qualitative analysis of the current data available in the literature on the risk factors of hypertension and its 
prevention has been carried out.
Results. It has been established that the occurrence of arterial hypertension in childhood is influenced not only by hereditary factors, 
but also by a number of environmental risk factors.
Conclusion. Further research is needed to study new and established risk factors that need to be considered when conducting primary 
prevention of the disease in children and young people from the high-risk group.
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вень  АД у  детей коррелирует с  более высоким АД 
в  зрелом возрасте, а  также с  ранним началом арте-
риальной гипертензии у  подростков, так как  в  этом 
возрасте велико влияние модифицирующих факто-
ров риска. На  основании изложенного в  настоящей 
статье представлен анализ имеющихся в  литературе 
современных данных о  факторах риска развития 
артериальной гипертензии и ее профилактике.

Современная концепция о факторах риска 
и их классификация

Разработка концепции факторов риска  — одно 
из  фундаментальных достижений медицинской 
науки во второй половине XX века. Главную роль в ее 
создании сыграло знаменитое Фрамингемское иссле-
дование, стартовавшее в  городе Фрамингем (США) 
в 1948 г. Широкомасштабное исследование длитель-
ностью более 70 лет продемонстрировало полиэтио- 
логическую природу сердечно-сосудистых заболе-
ваний, придавая существенное значение факторам 
риска, которые, независимо друг от друга или куму-
лятивно, влияют на  развитие, течение и  исход этих 
заболеваний. Именно в  процессе указанного иссле-
дования был предложен и  введен в  медицинскую 
практику термин «фактор риска» [4].

Под факторами риска понимают генетические, 
физиологические, поведенческие и  социально-
экономические особенности жизнедеятельности 
человека, которые причинно связаны с  увеличе-
нием частоты развития патологии и  служат неза-
висимыми и  значимыми предикторами риска 
развития тех или  иных заболеваний, в  частно-
сти сердечно-сосудистых [5]. Авторы полагают, 
что  большинство заболеваний имеет мультифак-
торную этиологию, которую образно называют 
«паутиной причинности» [6].

К немодифицируемым (неуправляемым) факто-
рам риска относят пол, возраст, рост, этническую 
принадлежность, наследственную отягощенность 
по  заболеваниям сердечно-сосудистой системы, 
влияние которых исключить невозможно. К  моди-
фицируемым (управляемым) относятся факторы 
риска, на  которые имеется возможность оказать 
влияние, уменьшить их воздействие на  организм 
либо устранить, относятся уровень липидов (общий 
холестерин, триглицериды, липопротеиды высо-
кой плотности, липопротеиды низкой плотно-
сти), малоподвижный образ жизни (гиподинамия), 
избыточная масса тела и/или ожирение, активное/
пассивное курение, прием алкоголя, уровень арте-
риального давления, гипергликемия. В  последнее 
время выделяют группу вероятно модифицируемых 
факторов риска, к которой относят изменение уров-
ней окисленных липопротеидов низкой плотности, 
липопротеида (а), гомоцистеина, фибриногена, 
гипертрофию левого желудочка, нарушенную толе-
рантность к глюкозе, стресс.

Вклад основных факторов риска в развитие 
артериальной гипертензии

Наследственная предрасположенность. Высокое 
артериальное давление  – наследственный и  управ-
ляемый фактор риска. Благодаря публикации круп-
нейшего исследования по  изучению ассоциации 
генетических вариантов с  сердечно-сосудистыми 
заболеваниями в  настоящее время (англ. genome-
wide association studies, GWAS) идентифицировано 
более 535 новых локусов, связанных с  АД, которые 
не только предлагают новое биологическое понима-
ние в регуляции АД, но и раскрывают общую генети-
ческую архитектуру между АД и воздействием образа 
жизни [7]. Исследования, выполненные в  послед-
ние годы, демонстрируют несомненную роль гене-
тических факторов в  формировании артериальной 
гипертензии и  ее осложнений [8–12]. Именно гене-
тическая составляющая играет значительную роль 
в  их развитии, в  связи с  чем активно ведутся моле-
кулярно-генетические исследования, посвящен-
ные идентификации генов-кандидатов, ассоции-
рованных с  сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
В  настоящее время активно изучаются структурные 
полиморфизмы генов, кодирующих компоненты 
гомеостатической, ренин-ангиотензин-альдостеро-
новой, кинин-калликреин-брадикининовой, фиб- 
ринолитической и  NO-синтезирующей систем, 
генов метаболизма липопротеидов, воспаления, про-
лиферации и  ангиогенеза, молекулярных сигналь-
ных путей, рецепторов гормонов, факторов роста 
и  др. [13]. Кроме того, в  последние годы появились 
работы, посвященные оценке эффективности меди-
каментозного лечения пациентов с  разными гено-
типами [14]. Однако данные достаточно противо-
речивы, что может быть обусловлено существенным 
влиянием средовых факторов на  проявление поли-
морфизмов. Группой авторов подтверждается вклад 
наследственности в  развитие артериальной гиперто-
нии, который составляет от 30 до 60% [14]. Как пока-
зали исследования P. Ioannidis, любой отдельный 
полиморфизм гена объясняет 1–8% от общего риска 
развития заболевания в  популяции, но  аддитивный 
эффект нескольких таких факторов риска может 
составлять до 20–70% общего риска, обусловленного 
генетическими факторами [15].

Г.А. Игнатенко и  соавт. [16, 17] представили 
результаты сопоставления клинических и  моле-
кулярно-генетических данных по  изучению роли 
полиморфизма генов ренин-ангиотензиновой 
системы у взрослых и детей с первичной артериаль-
ной гипертензией с  учетом результатов суточного 
мониторирования АД. Проведенное исследование 
свидетельствует о  существенном вкладе генетиче-
ских факторов в  развитие и  становление первичной 
артериальной гипертензии у  взрослых и  подрост-
ков. При исследовании полиморфизма генов ренин-
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ангиотензин-альдостероновой системы выявлены 
варианты, достоверно чаще встречавшиеся у  боль-
ных артериальной гипертонией – AGT: с.  704T>C 
(68,8±11,6 и  20,0±8,9% соответственно; p<0,01), 
CYP11B2: с.  344C>T (56,3±12,4 и  10,0±6,7% соот-
ветственно; p<0,01), NOS3: с.  786Т>С (43,8±12,4 
и 5,0±4,9% соответственно; p<0,05), GNB3: с. 825С>Т 
(56,3±12,4 и 0 соответственно; p<0,001).

При своевременном исследовании полиморфизма 
генов и подборе адекватной тактики лечения можно 
добиться снижения прогрессирования артериальной 
гипертензии и риска развития осложнений заболева-
ния. Таким образом, важность генетической детер-
минации при артериальной гипертензии не вызывает 
сомнений.

Возраст, пол. В исследованиях, проводимых в дет-
ской популяции, установлена прямая связь повы-
шенного АД с возрастом [18]. Известно, что уровень 
АД варьирует в  разные возрастные периоды: повы-
шается в  периоде новорожденности, затем от  1  года 
до  5  лет сохраняется приблизительно на  одном 
уровне, а  с  6  лет вновь увеличивается до  окончания 
пубертатного периода [18]. Как  показали исследо-
вания, артериальная гипертензия у  детей от  воз-
раста полового созревания и  старше у  мальчиков 
встречается в  3–4 раза чаще, чем у  девочек, однако 
в  возрасте 11–12  лет чаще наблюдается у  девочек, 
в 15–16 лет — у юношей [19]. B. K. Kit и соавт. [20] 
указывают, что повышенные уровни АД у мальчиков 
встречаются чаще (15–19%), чем у девочек (7–12%). 
Нельзя не отметить, что если в возрасте до 10–12 лет 
преобладает вторичная артериальная гипертензия, 
обусловленная заболеваниями почек, эндокринной 
системы, аномалиями сосудов и др., то в более стар-
шем возрасте встречается преимущественно эссен-
циальная артериальная гипертензия. Актуальны 
также исследования, которые изучают вклад осо-
бенностей питания матери во  время беременности, 
низкой или  избыточной массы тела при  рождении 
ребенка в  развитии артериальной гипертензии [20]. 
Полагают, что  особенности антенатального и  пост-
натального периода, в  том числе преждевременные 
роды и  низкая масса тела при  рождении могут быть 
определены как  факторы риска повышенного АД 
и  других сердечно-сосудистых заболеваний у  взрос-
лых [21]. В  литературе приведены примеры, когда 
риск развития артериальной гипертензии увеличи-
вался в зависимости от гестационного возраста ново-
рожденных и был особенно высоким у тех из них, кто 
родился до  33  нед беременности [22]. U.S. Bayrakci 
и соавт. [23] установили, что у детей, матери которых 
имели в анамнезе преждевременные роды, наблюда-
ются нарушения циркадного ритма АД уже в детском 
возрасте.

Расовая принадлежность. Американские уче-
ные, изучая расовые различия уровня АД в  детской 
популяции, установили, что,  по  сравнению со свет-

локожими детьми, темнокожие дети (афроамери-
канцы), помимо повышенного уровня АД, имеют 
более высокую распространенность избыточной 
массы тела/ожирения, повышенного уровня ренина 
в  плазме крови. Однако после проведения возраст-
ной градации детей эти различия сохранялись только 
у  детей младше 13  лет, за  исключением уровня АД. 
В  частности, афроамериканские дети в  возрасте 
13 лет и старше имели более высокие уровни систо-
лического и диастолического АД как при случайных, 
так и  при  амбулаторных измерениях, а  также повы-
шенный индекс времени гипертензии в  течение 
24-часового холтеровского мониторирования АД.

Масса тела. Доказанный независимый фактор 
риска развития сердечно-сосудистой патологии  — 
ожирение. Наибольшее прогностическое значение 
в  отношении будущего АД у  детей, помимо исход-
ного уровня АД, имеют масса тела, индекс массы тела 
и  выраженность подкожного жирового слоя. В  то  же 
время основное значение в  развитии артериальной 
гипертензии имеет высокое нормальное АД в детстве, 
особенно в сочетании с ожирением. Согласно Докладу 
о состоянии здравоохранения в Европе за 2018 г. рас-
пространенность избыточной массы тела и ожирения 
имеет тенденцию к  повышению почти во  всех евро-
пейских государствах. Распространенность избы-
точной массы тела увеличилась с  55,9% населения 
в  2010  г. до  58,7% в  2016  г., а  ожирения  — соответ-
ственно с 20,8 до 23,3% [24]. Данные об общемировой 
распространенности избыточной массы тела и ожире-
ния среди детей свидетельствуют о повышении этого 
показателя у девочек с 0,7% (1975 г.) до 5,6% в 2016 г., 
у  мальчиков  — с  0,9 до  7,8% соответственно [24]. 
Отмечается также увеличение в  2 раза числа детей 
с  ожирением в  Российской Федерации за  послед-
ние 10  лет: если в  2005–2006  гг. 2,3% детей страдали 
ожирением, то в 2014 г. — 5,6%. Нельзя не отметить, 
что  дети, имеющие хотя бы  одного родителя с  ожи-
рением или избыточной массой тела, в 1,9 раза чаще 
страдают ожирением [24]. M.  Geserick и  соавт. пола-
гают, что большинство детей, у которых наблюдается 
избыточная масса тела/ожирение к  трехлетнему воз-
расту, в дальнейшем имеют данное состояние и в под-
ростковом возрасте [25]. Установлено, что у мальчиков 
старшего возраста избыточная масса тела/ожирение 
и более высокий уровень общего кальция в сыворотке 
крови были связаны с  артериальной гипертензией. 
Выявлено также, что  у  детей астенического телосло-
жения систолическое АД в среднем на 3,87 мм рт.ст., 
чем у детей с нормостеническим типом телосложения. 
Напротив, у детей с гиперстеническим типом телосло-
жения систолическое АД на 3,69 мм рт.ст. и диастоли-
ческое АД на 2,58 мм рт.ст. было выше, чем в группе 
детей с нормальной массой тела.

По  результатам исследований у  детей с  высоким 
уровнем общего кальция в сыворотке крови наблюда-
ется повышение систолического АД на 1,60 мм рт.ст. 
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и  диастолического АД на  1,77 мм рт.ст., что  увели-
чивает риск развития артериальной гипертензии. 
На  основании изложенного имеется возможность 
рассматривать уровень кальция в  сыворотке крови 
как  нетрадиционный фактор риска в  скрининге 
высокого нормального АД, наряду с другими показа-
телями в клинических условиях [24].

Курение. Курение принято считать одним из  наи-
более значимых факторов риска сосудистого старения. 
По данным исследований, выполненных в последние 
годы, изучены механизмы влияния никотина и табач-
ного дыма на  эндотелий сосудов, а  курение рассма-
тривается в  ряду основных факторов риска развития 
артериальной гипертензии. Примерно на 45-й минуте 
после выпаривания никотинсодержащей жидкости 
в  электронной сигарете и  примерно на  15-й минуте 
после курения обычной сигареты значительно повы-
шалось периферическое систолическое АД. Кроме 
того, частота сердечных сокращений оставалась повы-
шенной примерно в течение 45 мин после выкурива-
ния электронной сигареты и в течение первых 30 мин 
после курения обычной сигареты. Не стоит забывать 
о вреде пассивного курения. Установлено, что пребы-
вание в задымленном помещении в течение 1 ч равно-
ценно активному выкуриванию половины сигареты, 
а в течение 8 ч — выкуриванию 5 сигарет [26].

Нерациональное питание. По  данным Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ), несбалансиро-
ванный рацион  — один из  шести главных факторов 
риска, способствующих формированию хронических 
неинфекционных заболеваний во  всем мире [27]. 
Данные многих эпидемиологических и клинических 
исследований убедительно подтверждают, что  здо-
ровая диета, основанная на фруктах и овощах, рыбе 
и  небольшом количестве мясных продуктов, и  ее 
высокое качество снижают частоту возникновения 
многих заболеваний, связанных с  образом жизни: 
артериальной гипертензии, ожирения, ишемической 
болезни сердца, сахарного диабета 2-го типа, хрони-
ческой болезни почек, инсультов и некоторых видов 
рака [28].

Группой авторов проведен анализ фактического 
питания у детей с избыточной массой тела и ожире-
нием в зависимости от наличия у них артериальной 
гипертензии [29]. В  исследование были включены 
117 детей и подростков (средний возраст 13,5 года): 
1-ю группу составили 48 детей с артериальной гипер-
тензией, избыточной массой тела и  ожирением, 
2-ю группу — 49 детей с нормальным АД, избыточ-
ной массой тела и  ожирением. В  результате полу-
ченных данных выявлено, что  у  детей обеих групп 
наблюдалось нарушение режима питания в виде ред-
ких приемов пищи с перееданием перед сном в 24% 
случаев и  с  преобладанием в  ежедневном рационе 
пищи типа «фастфуд» в 60,4 и 51% случаев соответ-
ственно. Анализ употребления жирной и  сладкой 
пищи показал, что  у  детей обеих групп предпочте-

ние отдается жирам животного происхождения  — 
в  75,6 и  70,8% соответственно, ежедневное употре-
бление сладкой пищи было выявлено у  30 и  35% 
детей в  обеих группах соответственно. Умеренное 
употребление соленой пищи отмечено в 63% случаев 
в 1-й группе и в 65,3% во 2-й группе, и только в 10% 
зарегистрировано употребление поваренной соли 
в значительных количествах. Достоверных межгруп-
повых различий по  профилю употребления указан-
ных продуктов у  детей с  избыточной массой тела 
и ожирением не выявлено [30].

Лечение и  профилактика артериальной гипертен-
зии. Л.А. Балыкова и  соавт. [31] представили обзор 
опубликованных c 2010 по  2020  г. международных 
и  отечественных рекомендаций по  лечению артери-
альной гипертензии. Авторы дали подробное описа-
ние дифференцированной тактики лечения артери-
альной гипертензии у детей и подростков. Подробно 
обсуждены подходы к  немедикаментозной коррек-
ции повышенного АД, описаны показания к антиги-
пертензивной терапии, дана характеристика основ-
ных классов гипотензивных средств  — показания, 
противопоказания и возможные побочные эффекты. 
Кроме того, описаны принципы терапии рефрактер-
ной АГ и  правила сочетания антигипертензивных 
средств.

И.В. Леонтьева [32] в  своей работе акцентиро-
вала внимание на  современных подходах к  неме-
дикаментозному и  медикаментозному лечению 
артериальной гипертензии у  детей и  подростков 
на  основе анализа рекомендаций по  лечению арте-
риальной гипертензии Американской ассоциации 
сердца (2017) и Европейского общества гипертензии 
(2016). Изложены возможности немедикаментозного 
воздействия путем изменения диетического раци-
она и  повышения уровня физической активности. 
Освещены данные многоцентровых рандомизиро-
ванных клинических исследований по  применению 
препаратов основных групп гипотензивных у  детей 
и  подростков, рекомендации по  целевому уровню 
АД при  лечении артериальной гипертензии. Пред-
ставлены показания и  противопоказания к  назна-
чению гипотензивных препаратов: ингибиторов 
ангиотензинпревращающего фермента, блокаторов 
рецепторов ангиотензина, блокаторов кальциевых 
каналов. Пересмотрены представления о  примене-
нии β-адреноблокаторов для  лечения артериальной 
гипертензии. Рассматриваются возможности лечения 
рефрактерной артериальной гипертензии, особенно-
сти лечения гипертензии при  протеинурии, метабо-
лическом синдроме, дислипидемии.

Американская кардиологическая ассоциация 
в своем докладе «Life’s Simple 7» обращает внимание 
на  7 основных компонентов для  поддержания «здо-
ровья сердца» и призывает быть активными, поддер-
живать нормальную массу тела, правильно питаться, 
не курить, контролировать нормальный уровень АД, 
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холестерина и  глюкозы в  крови [27]. В  следующем 
докладе «Global Action Plan for the Prevention and Con-
trol of  Noncommunicable diseases (2013–2020)» также 
представлены рекомендации по  повышению физи-
ческой активности, снижению уровня АД, количе-
ства употребления алкоголя, табака и  поваренной 
соли. Указанный документ призывает остановить 
рост распространенности артериальной гипертензии, 
сахарного диабета, ожирения. Учитывая изложен-
ное выше, необходимо уделить внимание и «Докладу 
о  состоянии здравоохранения в  Европе» за  2018  г., 
в котором целевым ориентиром №1 является сокра-
щение к  2020  г. на  1,5% в  год преждевременной 
смертности вследствие четырех основных неинфек-
ционных заболеваний: сердечно-сосудистых, онко-
логических, сахарного диабета и хронических респи-
раторных [29]. Авторы утверждают, если не  уделять 
должного внимания модифицируемым факторам 
риска, существует опасность обращения положи-
тельных тенденций вспять. Своевременную роль 
в  решении этих вопросов сыграли эпидемиологи-
ческие исследования, которые проводились в  США 
(Фрамингемское исследование), а  затем и  в  Европе 
«Исследование семи стран». Многочисленные иссле-
дования помогли ученым разработать алгоритмы 
прогнозирования риска развития сердечно-сосуди-
стых заболеваний и  смертности от  них, что  суще-
ственно облегчило работу практикующих врачей 
в  области стратификации рисков [29]. Концепция 
факторов риска стала научной основой профилак-
тики сердечно-сосудистых заболеваний и  в  работах 
белорусских ученых [2, 29]. Эта концепция в  насто-
ящее время широко используется при  проведении 
профилактических программ как на популяционном, 
групповом, так и на индивидуальном уровнях. Совре-
менная работа по  профилактике сердечно-сосуди-
стых заболеваний строится по принципу реализации 
трех стратегий: популяционной, стратегии высокого 
риска и вторичной профилактики [33].

А.В. Бурлуцкая, В.Е. Триль [34] изучали распро-
страненность и структуру дислипидемии у подростков 
с  эссенциальной артериальной гипертензией. Про-
веден анализ медицинской документации 76 детей 
подросткового периода в  возрасте от  12 до  17  лет 
(средний возраст 14,1±1,9  года), 69% юношей и  31% 
девушек. В качестве критериев нормолипидемии были 
использованы рекомендации экспертов ВОЗ и Наци-
ональной программы по изучению холестерина крови 
(NCEP) у  детей и  подростков. Различные варианты 
нарушений липидного состава сыворотки крови вери-
фицированы у  23,6%. Наиболее часто дислипидемия 
встречались у пациентов со стабильной артериальной 
гипертензией  — 50,0%, в  группе с  лабильной арте-
риальной гипертензией показатель составил 27,7%, 
в группе с гипертензией «белого халата» — 22,3%. Ана-
лиз структуры дислипидемии показал преобладание 
изолированных форм (55,5%), второе место занимали 

комбинированные формы (33,4%), третье место при-
надлежало дислипидемии 2а типа (по  Фредриксону), 
которая диагностирована в  11,1% случаев. Изолиро-
ванная альфа-гипохолестеринемия была выявлена 
у  16,7% больных. Исследование показало широкое 
распространение дислипидемии у  подростков с  арте-
риальной гипертензией  — 23,6%. Ассоциация арте-
риальной гипертензии и  дислипидемии может быть 
объяснена как  случайным сочетанием этих широко 
распространенных факторов риска, так и  общими 
для  двух патологий метаболическими нарушениями, 
лежащими в основе их развития.

Целью работы Н.Н. Каладзе и  соавт. [35] яви-
лось изучение некоторых показателей углеводного 
обмена, а  также уровней лептина и  грелина у  детей 
с  первичной артериальной гипертензией. Обсле-
дованы 164  ребенка в  возрасте 12–17  лет с  первич-
ной артериальной гипертензией. В  зависимости 
от индекса массы тела дети также были разделены на 2 
группы: в одну вошли 98 пациентов с индексом ниже 
25  кг/м2, из  них 57 мальчиков и  41 девочка; в  дру-
гую группу — 66 человек с индексом выше 25 кг/м2, 
из них 44 мальчика и 22 девочки. Уровень инсулина 
оценивали в  соответствии с  рекомендациями Аме-
риканской кардиологической ассоциации, согласно 
которым нормальным считается уровень инсулина 
менее 15 мкМЕд/мл, пограничным — 15–20 мкМЕд/мл, 
высоким  — более 20 мкМЕд/мл. Для  определения 
инсулиносекреции β-клетками (B%) поджелудочной 
железы, инсулиночувствительности (S%) исполь-
зовали обновленную малую компьютерную модель 
гомеостаза HOMA-2. При  анализе изменений угле-
водного и  инсулинового обменов было установ-
лено наличие гиперинсулинемии и  инсулинорези-
стентности по  HOMAR у  103 (62,8%) и  108 (65,9%) 
детей соответственно при  среднем уровне глюкозы 
4,27±0,05  ммоль/л в  обеих группах, находящемся 
в  пределах нормальных референсных значений. 
Однако с  помощью компьютерной модели HOMA-2 
инсулинорезистентность была выявлена у  152 
(92,7%) пациентов, у 49 из них этот синдром оказался 
скрытым, так как  не  определялся другими методи-
ками. При  анализе уровня инсулина в  зависимости 
от  индекса массы тела у  детей с  избыточной массой 
тел чаще встречается высокая (51,5%) и  погранич-
ная (30,3%) гиперинсулинемия в отличие от группы, 
в  которой превалировали дети с  нормальным уров-
нем инсулина. У  детей с  первичной артериальной 
гипертензией при  нормальном физиологическом 
уровне глюкозы имелись гиперинсулинемия, гипер-
лептинемия, лептинорезистентность и  гипогрели-
немия в  условиях инсулинорезистентности, более 
выраженные в  группах со стабильной артериальной 
гипертензией и с избыточной массой тела. Установ-
лено, что  у  детей с  первичной артериальной гипер-
тензией лептин-грелиновые механизмы регуляции 
аппетита утрачиваются вне зависимости от  массы 
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тела, а  инсулинорезистентность служит главным 
патогенетическим звеном в развитии других метабо-
лических нарушений.

Л.М. Гарифулина [36] обследовала 55 детей 
с  экзогенно-конституциональным ожирением 
и  артериальной гипертензией. Дети были разделены 
по  типу ожирения и  наличию артериальной гипер-
тензии. В 1-й группе было 17 (16,83%) человек с рав-
номерным типом ожирения, во  2-ю группу вошли 
38 детей с  абдоминальным ожирением, у  20 из  них 
было нормальное АД (подгруппа 2A) и  у  18 детей 
подтвержден диагноз артериальной гипертензии 
(подгруппа 2Б). У  детей с  ожирением наблюдалось 
употребление избытка твердых жиров, легкоусвоя-
емых углеводов, зачастую дети любили употреблять 
жареную картошку, макароны, мучные изделия, 
сосиски, колбасы, шоколадные батончики, гази-
рованные напитки. У  35,2, 35 и  33,3% детей соот-
ветственно в  1-й группе, подгруппах 2A и  2Б избы-
точная калорийность рациона возникала за  счет 
легкоусвояемых углеводов в  напитках, т.е. эти дети 
употребляли ежедневно соки и/или сладкие газиро-
ванные напитки до 1–2 л. У детей исследуемых групп 
в 41,1, 35 и 44,4% случаях соответственно гиперкало-
рийность рациона также была обусловлена частым 
посещением ресторанов фастфуда, употреблением 
большого количества жареной картошки (более 3 раз 
в  неделю), с  потреблением пищи в  этих ресторанах, 
составляющей до  50–75% суточной калорийности. 
При  этом в  рационе 58,8, 65 и  72,2% детей недо-
ставало ненасыщенных жирных кислот (т.е. рыб-
ных блюд и растительных масел), а у 35,2 25 и 27,7% 
детей недостаточно пищевых волокон (употребле-
ние свежих овощей, фруктов). Перечисленные фак-
торы усугублялись малоподвижным образом жизни 
детей. Образ жизни детей с  ожирением характери-
зовался усиленной школьной нагрузкой и  снижен-
ной двигательной активностью. Так, усложненное 
обучение с посещением двух кружков и более имели 
47% детей с равномерным типом ожирения и по 50% 
детей в каждой из подгрупп с абдоминальным ожире-
нием. Сниженная двигательная активность отмеча-
лась у 58,8% детей с равномерным ожирением и у 60 
и 72,2% детей подгрупп 2A и 2Б соответственно. Дети 
1-й группы проводили в сутки 3,9±1,4 ч перед теле-
визором и/или компьютером, а  дети подгрупп 2A 
и 2Б по – 4,5±1,1 и 4,3±1,2 ч соответственно, что еще 
больше усугубляло гиподинамию и  вызывало пси-
хоэмоциональное перенапряжение. Зачастую дети 
не  ходили на  занятия по  физической культуре 
в школе. Только 23,5% детей в группе с равномерным 
типом ожирения и по 20 и 16,6% в подгруппах детей 
с абдоминальным ожирением периодически занима-
лись физическими упражнениями. Наиболее часто 
упоминаются бег, утренняя зарядка, тренажерный 
зал, футбол, волейбол, плавание. У  детей сельской 
местности также отмечено ограничение в  физиче-

ской нагрузке; чаще всего родители детей жаловались 
на  отказ ребенка от  работы по  дому или  хозяйству. 
При анализе аналогичных факторов у лиц контроль-
ной группы выявлено, что  зачастую они  вели пра-
вильный образ жизни, и  случаи систематического 
переедания здесь отмечены не  были, только в  10% 
случаев были выявлены случаи одностороннего угле-
водистого питания. Случаи гиподинамии встреча-
лись в значительно реже (15%).

Курение  — наиболее управляемый фактор риска 
развития артериальной гипертензии. Проведенное 
нами исследование показало, что  в  обследованной 
группе детей и  подростков с  ожирением различного 
типа курят 12% девочек и  33,3% мальчиков, в  том 
числе употребляют жевательный табак [36]. При этом 
выявлено, что  курить эти дети начали возрасте 
10–12 лет. Проведенный опрос выявил, что в семьях 
девочек оба родителя курят чаще (16%), чем в семьях 
мальчиков (13,3%). Практически в  50% обследован-
ных семей курят отцы: 32% в  семьях девочек и  50% 
в  семьях мальчиков. Примерно в  каждой шестой 
и седьмой семье курят матери: 16% в семьях девочек 
и 13,3% в семьях мальчиков. При определении досто-
верности факторов риска выявлено, что  наиболь-
шее значение в  развитии абдоминального ожирения 
имеет наследственность по  ожирению, особенно 
по  материнской линии (р<0,05). Для  всех сравнива-
емых групп достоверным фактором риска служили 
избыточное калорийное питание, гиподинамия 
(р<0,05) [36].

Выявлено, что  основными факторами риска раз-
вития различных типов ожирения у  детей, в  том 
числе с артериальной гипертензией, являются гипер-
калорийное питание, гиподинамия, отягощенная 
по ожирению и сахарному диабету наследственность. 
В развитии артериальной гипертензии большое зна-
чение имели индекс массы тела и окружность талии, 
а  также курение в  семьях родителей. Выявленные 
факторы риска требуют активной просветительской 
и лечебной работы.

Стратегия высокого риска (индивидуальная про-
филактика) направлена на  выявление в  популяции 
людей с  высоким уровнем факторов риска с  после-
дующей их коррекцией и элиминацией. Данная стра-
тегия, реализуемая главным образом через диспансе-
ризацию и профилактические медицинские осмотры 
населения, особенно важна в нашей стране для сни-
жения смертности среди населения трудоспособного 
возраста. Стратегия вторичной профилактики пред-
полагает обеспечение качественного лечения людей, 
имеющих верифицированные сердечно-сосудистые 
заболевания, коррекцию их факторов риска и повы-
шение мотивации пациентов к лечению.

Проспективные наблюдения за  детьми с  артери-
альной гипертензией и  динамика основных факторов 
риска. Раннее начало профилактики, когда факторы 
риска еще отсутствуют или  находятся в  стадии фор-
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мирования и  когда вмешательство в  большинстве 
случаев может носить немедикаментозный характер, 
представляется весьма перспективным [37]. Извест-
ное утверждение, что  профилактику сердечно-сосу-
дистых заболеваний надо начинать с детства, находит 
подтверждение в  основных проспективных исследо-
ваниях, в  которых прослеживалась динамика основ-
ных факторов риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний с детского до взрослого возраста с целью 
оценки целесообразности и  возможности их раннего 
выявления. Для ранней профилактики сердечно-сосу-
дистых заболеваний необходимы законодательные 
меры, повышение роли школы, реорганизация инду-
стрии питания в сторону его оптимизации, реализация 
программ по развитию физкультуры и спорта.

А.А. Александров и соавт. [38] на основе анализа 
особенностей 32-летней динамики различных уров-
ней АД определяли результативность скрининговых 
исследований в  детском возрасте [38]. Было про-
ведено 32-летнее проспективное когортное наблю-
дение за лицами мужского пола, начиная с детского 
возраста (11–12 лет). Через 32 года из 1005 участни-
ков исследования были обследованы 303 (30,1%), 
в когорту вошли 290 человек. Обследование включало 
опрос по стандартной анкете; трехкратное измерение 
АД, подсчет пульса, измерение длины и массы тела; 
измерение толщины кожных складок над трицепсом, 
под лопаткой и на животе, окружности талии и бедер; 
определение уровня общего холестерина, холесте-
рина липопротеидов высокой плотности и  тригли-
церидов; электрокардиограмму. Из  числа мужчин, 

которые в возрасте 12 лет по уровню систолического 
АД находились в  верхних 20% (5-й квинтиль) кри-
вой распределения АД, по  прошествии 32  лет почти 
25% оставались в том же квинтильном ранге. На ста-
бильность повышенного АД влияли более высокие 
показатели массы тела и кожных складок. Сочетание 
повышенного систолического АД с избыточной мас-
сой тела у подростков 13 лет увеличивает риск разви-
тия артериальной гипертензии в возрасте 43 лет в той 
же степени, что и изолированное повышение массы 
тела; это свидетельствует о снижении роли исходных 
уровней АД в  развитии артериальной гипертензии 
при сохраняющейся роли массы тела. Для профилак-
тики артериальной гипертензии уже в детском и под-
ростковом возрасте необходимо брать под присталь-
ное наблюдение лиц с  повышенным систолическим 
АД и  избыточной массой тела, причем активные 
профилактические мероприятия начинать в возрасте 
до 20 лет.

Заключение

Таким образом, на  возникновение артериальной 
гипертензии в  детском возрасте влияют не  только 
наследственные факторы, но  и  целый ряд средо-
вых факторов риска. Все перечисленные факторы 
риска обусловливают необходимость активной про-
светительской и  лечебной работы среди детского 
населения. Необходимы дальнейшие исследования 
по изучению новых факторов риска, которые следует 
учитывать при проведении первичной профилактики 
заболевания у детей и лиц молодого возраста.
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