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Независимо от возраста, первым клиническим
осложнением ожирения является артериаль�
ная гипертензия (АГ), стадия и характер те�

чения которой в значительной степени влияют на
дальнейший прогноз заболевания и определяют ве�
роятность развития ранних сердечно�сосудистых ос�
ложнений [1�3]. Несмотря на то, что более чем у
половины подростков (независимо от массы тела)
АГ в последующем приобретает прогрессирующее
течение с формированием гипертонической болезни
в молодом возрасте, единые факторы риска ее воз�
никновения и прогрессирования в педиатрической
практике до настоящего времени не установлены [1,
4�6]. В клинике нарастание степени (или стадии) АГ
параллельно тяжести ожирения является закономер�
ным, однако часто в педиатрической практике име�
ет место несоответствие этих симптомов, а именно:
когда у больного тяжесть АГ значительно превыша�
ет степень ожирения. Изучение характера течения
АГ, особенностей циркадной организации артериаль�
ного давления (АД) у детей и подростков с избыточ�
ным отложением жира представляет практический
интерес для дальнейшего формирования групп рис�
ка раннего развития кардиоваскулярных осложне�
ний, а также с целью проведения своевременной ме�
дикаментозной коррекции на стадии еще обратимых
изменений в сердечно�сосудистой системе.

Цель исследования – изучить характер течения
АГ и особенности организации суточного профиля

АД у детей и подростков с избыточной массой тела
и разными фенотипическими формами ожирения, а
также выявить сопряженность параметров суточно�
го мониторирования АД (СМАД) с клинико�метабо�
лическими показателями, ассоциированными с кар�
диоваскулярным риском.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проводилось одномоментное (поперечное) контро�
лируемое исследование на базе детского кардиоге�
матологического отделения Кемеровской областной
клинической больницы. В основную группу исследо�
вания вошли 94 человека (43 девочки и 51 мальчик)
в возрасте 8�16 лет (средний возраст 12,8 ± 1,2 лет),
имеющие АГ в сочетании с избыточной массой тела
и ожирением. Согласно возрастной классификации
ВОЗ, в основной группе удельный вес детей препу�
бертатного периода (8�9 лет) составил 13,8 % (n = 13),
подростков (10�16 лет) – 86,2 % (n = 81). Избыточ�
ную массу тела (индекс массы тела (ИМТ) (кг/м2)
в пределах 75�97�го перцентиля) имели 20 человек
(21,3 %), ожирение (ИМТ > 97�го перцентиля) – 74 че�
ловека (78,7 %). Согласно рекомендациям Междуна�
родной Диабетологической Ассоциации (IDF) (2007),
висцеральный тип жироотложения диагностировал�
ся при превышении окружности талии (ОТ) 90�го пер�
центиля, равномерный – при значениях ОТ < 90�го
перцентиля. В результате все обследуемые были раз�
делены на две подгруппы: 1�ю (68 человек) – с вис�
церо�абдоминальным жироотложением и 2�ю (26 че�
ловек) – с равномерным. Средние значения ИМТ
по подгруппам не имели между собой достоверных
различий (28,4 ± 5,2 кг/м2 и 28,0 ± 4,4 кг/м2, со�
ответственно, р = 0,73), что позволило считать их
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статистически сопоставимыми по данному призна�
ку.

Верификация АГ осуществлялась на основании
многократного (не менее трех раз) «офисного» изме�
рения АД методом Короткова (с интервалом 7�10 дней)
и при проведении 24�часового суточного мониториро�
вания АД (n = 43) с использованием аппарата BPLab�
Win�2 с интервалами между регистрациями 15 минут
во время бодрствования и 30 минут во время сна. АГ
диагностировалась с использованием перцентильных
таблиц АД (для детей и подростков) в зависимости
от пола, возраста и роста [4�6]. Результаты СМАД
интерпретировали согласно «Рекомендациям по ди�
агностике, лечению и профилактике артериальной ги�
пертензии у детей и подростков», разработанным Все�
российским научным обществом кардиологов (ВНОК)
и Ассоциацией детских кардиологов России (2007,
2009) на основании следующих параметров: средних
уровней систолического АД (САД) и диастоличес�
кого АД (ДАД), индекса времени (ИВ) САД и ДАД,
вариабельности (или нестабильности) САД и ДАД,
степени ночного снижения АД (так называемого, су�
точного индекса (СИ) с определением типа суточной
кривой АД), а также оценки утренней динамики АД
с использованием величины и скорости утреннего
подъема АД (ВУП и СУП) [4, 5, 7]. Критериями
исключения из исследования явились все вторичные
формы ожирения (церебральное, гипотиреоидное, син�
дром/болезнь Иценко�Кушинга и др.) и симптома�
тическая АГ.

Группу контроля составили 35 детей и подростков
в возрасте 8�16 лет (средний возраст 12,7 ± 3,4 лет)
без избытка массы тела (ИМТ < 75�го перцентиля),
без АГ и клинико�метаболических нарушений.

Среди метаболических показателей, сопряженных
с сердечно�сосудистым риском, оценивались: липид�
ный профиль (общий холестерин (ОХС), триглице�
риды (ТГ), холестерин липопротеидов высокой плот�
ности (ХС ЛПВП), холестерин липопротеидов низкой
и очень низкой плотности (ХС ЛПНП и ХС ЛПОНП),
коэффициент атерогенности); уровни иммунореактив�
ного инсулина (ИРИ), тощаковой гликемии (ТГл),
постпрандиальной гликемии и содержание мочевой
кислоты (МК), которые определялись на автомати�
ческом биохимическом анализаторе «SUNCHRON»
и при помощи иммуноферментного метода с исполь�
зованием наборов «Diagnostic». Оценка результатов
проводилась в соответствии с рекомендациями Фе�
деральной целевой программы «Сахарный диабет»
(2006) и критериями Национальной образователь�

ной программы США по высокому холестерину у де�
тей (NCEP АТР III). За гиперурикемию принима�
лись значения МК  310 мкмоль/л [8].

Статистическая обработка данных проводилась с
помощью компьютерной программы Statistica 6.0.
Тип распределения полученных количественных ре�
зультатов исследования оценивался с использованием
критерия Шапиро�Уилка. При статистической обра�
ботке результатов использовались методы описатель�
ного анализа. В случае нормального распределения
вычислялись среднее (М) и стандартное отклонение
(SD), в случае ненормального распределения – ме�
диана (Ме) и верхний�нижний квартили (Q1�Q3).
Для описания связей между явлениями в случае пра�
вильного распределения использовали коэффициент
корреляции (r) Пирсона, в случае неправильного –
коэффициент корреляции (rs) Спирмена. Значимость
различий между подгруппами проверялась с помо�
щью непараметрического U�критерия Мана�Уитни.
Критическое значение уровня значимости принима�
лось равным 0,05. Различия считались статистичес�
ки значимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Сравнительный анализ средних показателей АД
у детей и подростков основной группы показал, что
средние уровни САД и ДАД были достоверно выше,
чем у обследуемых группы контроля: 139,0(10,1) и
85,4(7,2) мм рт. ст. против 97,9(3,5) и 62,1(8,4) мм
рт. ст., соответственно (р < 0,05), а при ожирении –
значительно выше (142,6(14,1) мм рт. ст. – для САД
и 85,9(7,3) мм рт. ст. – для ДАД), чем при избыточ�
ной массе тела: 125,0(15,4) мм рт. ст. и 75,9(8,3) мм
рт. ст., соответственно, р < 0,05. Полученная пря�
мая зависимость уровня АД от степени тяжести ожи�
рения подтверждалась также наличием в основной
группе достоверных корреляционных связей между
ИМТ и уровнями САД (r = 0,47; p = 0,001) и ДАД
(r = 0,38; p = 0,001). Кроме того, в основной груп�
пе уровни САД и ДАД достоверно коррелировали с
величиной ОТ (rs = 0,39; p = 0,001 и rs = 0,33; p =
0,001 соответственно), и эти корреляции при верхнем
типе ожирения по силе были выше (rs = 0,54; p =
0,002 и rs = 0,45; p = 0,029), чем при равномерном
(rs = 0,33; p = 0,035 и rs = 0,30; p = 0,032, соответс�
твенно, р < 0,05). И у обследуемых с висцеральным
жироотложением средние уровни САД и ДАД были
достоверно выше, чем с равномерным: 146,0(13,7)
и 88,8(7,1) мм рт. ст. против 131,9(6,5) и 81,9(7,3) мм
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рт. ст., соответственно (р < 0,05), что, вероятно, объяс�
няется более высокой метаболической активностью
адипоцитокинов висцеральной жировой ткани.

Гендерных различий в частоте диагностики АГ
не отмечалось: у мальчиков она регистрировалась в
79,7 % случаев (n = 51), а у девочек – в 78,2 % (n =
43) (р = 0,842), но средний уровень САД у маль�
чиков был достоверно выше (145,6(11,7) мм рт. ст.),
чем у девочек (139,6(14,1) мм рт. ст., р = 0,027), в то
время как средние значения ДАД достоверных раз�
личий по полу не имели – 87,2(6,2) и 85,7(7,1) мм
рт. ст., соответственно (р = 0,277).

Клиническая манифестация ассоциированных с
АГ симптомов, а также риск формирования сердечно�
сосудистых осложнений (гипертензионной ангиопа�
тии сетчатки, гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ),
микроальбуминурии) зависит от степени и стабиль�
ности гипертензии, а также ее стажа. Отмечено, что
при повышении среднего АД на 10 мм рт. ст. мас�
са ЛЖ увеличивается на 20 г [9].

В данном исследовании в основной группе АГ
II степени диагностировалась в 6,8 раз чаще (в 87,2 %
случаев), чем I (в 12,8 % случаев), и при верхнем ти�
пе жироотложения АГ II встречалась чаще, чем при
равномерном: в 92,6 % случаев (n = 63) против
73,1 % (n = 19), соответственно, р = 0,013. В то вре�
мя как, по данным Б.И. Жукова (2007), у большинс�
тва детей и подростков, имеющих повышенное АД
(без связи с ожирением), чаще регистрировалась АГ
I степени – в 82,5 % случаев.

Исходя из полученных данных и учитывая ре�
комендации ВНОК (2007, 2009), адаптированные для
подросткового возраста и свидетельствующие о том,
что АГ II степени является маркером высокого рис�
ка развития сердечно�сосудистой патологии, боль�
шая часть обследуемых основной группы (87,2 %),
преимущественно с висцеральным жироотложением,
имела потенциальный риск раннего развития карди�
оваскулярных осложнений [4�6, 10, 11].

Оценка характера течения АГ показала, что в ос�
новной группе достоверно чаще диагностировалась
стабильная АГ (60,6 %; n = 57), что, в среднем, в
2 раза выше, чем в общей популяции подростков�
гипертоников (вне связи с избыточным весом). Так,
по данным О.А. Кисляк [6], у детей и подростков с
АГ преобладали ее лабильные формы, составив 71 %
и 66,7 %, соответственно. В свою очередь, при висце�
ральном ожирении стабильная АГ регистрировалась
в 2 раза чаще (70,6 %; n = 48), чем при равномер�
ном (34,6 %; n = 9), р = 0,002.

По опубликованным в литературе данным, у взрос�
лых одновременное повышение систолического и ди�
астолического АД значительно увеличивает риск раз�
вития ранних сердечно�сосудистых осложнений, в
первую очередь, гипертрофии миокарда ЛЖ и моз�
гового инсульта [4�6, 10, 11]. Анализ качественной
структуры гипертензии показал, что у 60,6 % паци�
ентов (n = 57) основной группы доминировала сис�
толо�диастолическая АГ (средние показатели ИВ САД
составили 56,9(9,2) %, а ИВ ДАД – 31,6(7,5) %),
которая при висцеральном ожирении диагностиро�
валась в 2 раза чаще, чем при равномерном: в 70,6 %
случаев (n = 48) против 34,6 % (n = 9), соответс�
твенно, р = 0,002. Изолированная систолическая АГ,
занимающая, по данным литературы, ведущие пози�
ции в структуре гипертензий в подростковом возрасте
(вне зависимости от массы тела), диагностировалась
у 39,4 % (n = 37) гипертоников (средний показатель
ИВ САД – 59,7(5,6) %), из них большая часть (65,4 %;
n = 17) имела равномерное ожирение. Изолирован�
ной диастолической АГ зарегистрировано не было.

Наряду с уровнями САД и ДАД, важным гемо�
динамическим показателем является уровень пуль�
сового давления, превышение которого у взрослых
более 53 мм рт. ст. является значимым фактором рис�
ка развития ранних сердечно�сосудистых осложне�
ний [6, 10, 11]. В педиатической практике до насто�
ящего времени допустимые значения пульсового АД
не разработаны, поэтому в исследовании были ис�
пользованы нормативы взрослых.

В основной группе средний уровень пульсового
давления был в 1,6 раза выше, чем в группе контро�
ля: 56,3(12,1) против 35,8(6,9) мм рт. ст. (р < 0,001),
и высокие показатели пульсового давления имели
54,3 % (n = 51) пациентов с АГ (среднее пульсовое
давление 64,2(9,2) мм рт. ст.). При этом у пациен�
тов с висцеральным ожирением повышенное пуль�
совое давление диагностировалось чаще, чем с рав�
номерным: в 58,8 % случаев (n = 40) против 42,3 %
(n = 11), соответственно (р = 0,14), и средний уро�
вень пульсового давления у гипертоников 1�й под�
группы (68,5(6,5) мм рт. ст.) был достоверно выше,
чем у таковых 2�й (61,2(4,8) мм рт. ст.), р = 0,001.

Кроме того, в основной группе была получена пря�
мая сильная корреляционная связь среднего пуль�
сового давления с ИМТ (rs = 0,84; p = 0,002) и сред�
ней силы – с показателем ОТ (rs = 0,62; p = 0,003),
причем последняя корреляция была выявлена толь�
ко в подгруппе с висцеро�абдоминальным жироотло�
жением (rs = 0,8; p = 0,002). Также в основной груп�
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пе среднее пульсовое давление достоверно коррели�
ровало с уровнем САД (r = 0,56; p = 0,047) и ИВ
САД (r = 0,62, р = 0,008), в то время как с суточ�
ными параметрами ДАД достоверных корреляцион�
ных взаимосвязей получено не было. Следователь�
но, у детей и подростков с избыточной массой тела
и ожирением на среднее пульсовое давление боль�
шее влияние оказывает именно повышение уровня
САД, чем снижение ДАД.

Немаловажным фактором, играющим роль в фор�
мировании ассоциированных с АГ осложнений, на�
ряду со средним уровнем АД, является его вариабель�
ность в дневное и ночное время. По мнению Л.И. Оль�
бинской и соавт. (2003), у молодых пациентов с АГ
увеличение вариабельности АД сопровождается рис�
ком последующего закрепления гипертензии и фор�
мирования развернутой картины ГБ [11]. В основной
группе повышенная вариабельность АД диагности�
ровалась у 39,5 % (n = 17) обследуемых из 43, ко�
торым проводилось СМАД, из них верхний тип жи�
роотложения имели 82,4 % (n = 14). Повышенная
вариабельность САД в течение суток регистрирова�
лась в 1,9 раза чаще, чем ДАД: в 44,2 % и 23,3 %
случаев, соответственно, р = 0,2. По данным А. Fra�
tolla et al. (1993), Е.В. Ощепковой и соавт. (1994),
у взрослых увеличение вариабельности именно сис�
толического АД сопровождается ранним формиро�
ванием поражения органов�мишеней, большей час�
тотой развития мозговых инсультов, инфарктов ми�
окарда и хронической почечной недостаточности [6].
Возможно, у детей и подростков с избыточным отло�
жением жира высокая лабильность
преимущественно САД вносит оп�
ределенный вклад в прогрессирова�
ние и стабилизацию АГ в будущем,
а также в более раннее развитие суб�
клинического поражения органов�ми�
шеней. Структура диагностики по�
вышенной вариабельности АД и ее
средние значения у пациентов основ�
ной группы представлены в табли�
це 1.

В основной группе показатели ва�
риабельности АД зависели не толь�
ко от уровней САД и ДАД, но и от
характера суточной циркадной ор�
ганизации АД, а именно: СИ АД,
скорости и величины его утреннего
подъема, а также уровня пульсово�
го давления. Корреляционный ана�
лиз вариабельности САД/ДАД и
показателей, отражающих суточный
профиль АД, представлен в табли�
це 2.

Одной из критических характе�
ристик суточного ритма АД, отра�
жающего степень его ночного сни�
жения, является СИ, показатель ко�
торого у взрослых тесно коррели�
рует с субклиническим поражением
органов�мишеней [4, 5, 10�12].

Анализ циркадной организации суточного ритма
АД показал, что только у 30,2 % (n = 13) пациентов
основной группы отмечалось сохранение его физи�
ологического двухфазного ритма («dipper»). Пато�
логические изменения суточного профиля регистри�
ровались преимущественно для САД – в 69,8 %
случаев (n = 30). Сочетание инвертированного рит�
ма САД и ДАД отмечалось у 25,6 % пациентов (n =
11), изолированного нарушения СИ ДАД диагнос�
тировано не было. Сравнительная характеристика
особенностей течения АГ у детей и подростков с из�
быточной массой тела и ожирением в зависимости
от типа жироотложения представлена в таблице 3.

Патологические изменения суточного профиля
САД у 63,3 % пациентов (n = 19) характеризова�
лись его недостаточным ночным снижением – тип

Таблица 2
Корреляционные взаимосвязи (при р < 0,05) вариабельности

артериального давления с параметрами его суточного профиля 
у детей и подростков с избыточным отложением жира
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Время
суток

День

Ночь

n

9

10

%

20,9

23,3

Колебания
САД, мм рт. ст.

16,9 (3,1)*

20,6 (3,8)

Вариабельность САД

n

6

4

%

14

9,3

Колебания
ДАД, мм рт. ст.

16,7 (2,4)

14,3 (2,2)

Вариабельность ДАД

Примечание: * достоверность различий (при р < 0,05) 
между вариабельностью САД в дневные и ночные часы; 
САД � систолическое артериальное давление; 
ДАД � диастолическое артериальное давление

Таблица 1
Структура диагностики повышенной вариабельности

артериального давления и его средние показатели
(M(SD)) у гипертоников основной группы (n = 43) 

в зависимости от времени суток

Параметры СМАД

Среднее САД днем

ИВ САД днем

Вариабельность САД днем

Вариабельность ДАД днем

Среднее САД ночью

Вариабельность САД ночью

Вариабельность ДАД ночью

СИ САД

СИ ДАД

ВУП САД

ВУП ДАД

СУП ДАД

Среднее пульсовое давление

r

0,34

�

�

0,47

�

0,33

�

0,57

0,55

0,48

0,5

0,36

0,43

p

0,028

�

�

0,001

�

0,044

�

0,01

0,017

0,006

0,007

0,035

0,017

r

0,34

�

�

0,47

�

0,33

�

0,57

0,55

0,48

0,5

0,36

0,43

p

0,028

�

�

0,001

�

0,044

�

0,01

0,017

0,006

0,007

0,035

0,017

r

0,34

�

�

0,47

�

0,33

�

0,57

0,55

0,48

0,5

0,36

0,43

p

0,028

�

�

0,001

�

0,044

�

0,01

0,017

0,006

0,007

0,035

0,017

r

0,34

�

�

0,47

�

0,33

�

0,57

0,55

0,48

0,5

0,36

0,43

p

0,028

�

�

0,001

�

0,044

�

0,01

0,017

0,006

0,007

0,035

0,017

днем ночью

Вариабельность САД

днем ночью

Вариабельность ДАД

Примечание: СМАД � суточное мониторирование артериального давления; САД �
систолическое артериальное давление; ДАД � диастолическое артериальное давление; 
ИВ САД � индекс времени систолического артериального давления; СИ САД � суточный
индекс систолического артериального давления; СИ ДАД � суточный индекс
диастолического артериального даваления; ВУП САД � величина утреннего подъема
систолического артериального давления; ВУП ДАД � величина утреннего подъема
диастолического артериального давления; СУП ДАД � скорость утреннего подъема
диастолического артериального давления.



«non�dipper» (с СИ < 10 %), из них 63,2 % (n = 12)
имели висцеральное ожирение и 36,8 % (n = 7) –
равномерное, р > 0,05. Недостаточное ночное пони�
жение одновременно САД и ДАД было документи�
ровано у 5 пациентов из 11: у 4�х – с висцераль�
ным жироотложением и у одного – с равномерным.
По мнению большинства авторов, у взрослых «non�
dipper»�тип суточной кривой АД отражает «злока�
чественное» течение АГ и является независимым фак�
тором риска развития ранних сердечно�сосудистых
и цереброваскулярных осложнений [11, 13].

Чрезмерное снижение АД во время ночного сна
(тип «over�dipper» с СИ > 20 %), которое также от�
носится к предикторам раннего поражения сердеч�
но�сосудистой системы у взрослых, в структуре ин�
вертированного циркадного ритма АД для САД ди�
агностировалось у 8 пациентов (26,7 %), а одновре�
менно для САД и ДАД – у 3 (10 %), и все они име�
ли висцеральный тип жироотложения.

По данным литературы, наиболее прогностичес�
ки неблагоприятным в плане развития ранних сер�
дечно�сосудистых осложнений является нарушение
циркадного ритма по типу «night�picker» (СИ < 0 %),
для которого характерно превышение средненочных
показателей САД и ДАД над среднедневными. Боль�
шинство авторов считают, что ночная гипертония ас�
социирована с увеличением индекса массы миокарда
ЛЖ и высокой частотой фатальных и нефатальных

кардиоваскулярных осложнений по сравнению с
устойчивым суточным ритмом или нормальным
снижением АД во время ночного сна [6, 11]. В
основной группе у пациентов с инвертированным
циркадным ритмом АД тип «night�picker» был ди�
агностирован у 3 обследуемых из 30 (10 %) – для
САД и у 3�х из 11 (27,3 %) – для САД и ДАД
одновременно, и все эти пациенты имели прогрес�
сирующее морбидное ожирение.

К одним из важных составляющих циркадно�
го ритма АД в течение суток относятся его ско�
рость и величина утреннего подъема, повышение
которых многими авторами рассматривается в ка�
честве триггера ранних кардиоваскулярных ослож�
нений, поскольку установлено, что время возникно�
вения сердечно�сосудистых катастроф (инфаркта
миокарда и мозговых инсультов) имеет определен�
ную цикличность в течение суток с пиком в часы
пробуждения и подъема [4, 6, 11, 13, 14]. В свя�
зи с отсутствием в педиатрической практике ус�
тановленных нормативов утренней динамики АД,
в исследовании были использованы допустимые
предельные значения величины и скорости САД
и ДАД, рекомендованные для взрослых: ВУП САД
< 56 мм рт. ст., ВУП ДАД < 36 мм рт. ст.; СУП
САД < 10 мм рт. ст., СУП ДАД < 6 мм рт. ст.

Исходя из данных норм, в основной группе
превышение величины и скорости утреннего по�
дъема АД было зарегистрировано у 76,7 % паци�
ентов (n = 33), при висцеро�абдоминальном жи�
роотложении в 2�4 раза чаще, чем при равномер�
ном. Структура диагностики нарушений утренней
динамики АД у детей и подростков в зависимос�

ти от фенотипической формы ожирения представле�
на в таблице 4.

У пациентов с висцеральным ожирением с нару�
шенной утренней динамикой АД средние величины
ВУП АД (75,3(8,9) / 60,3(7,6) мм рт. ст.) и СУП
АД (26,7(3,8) / 27,5(4,8) мм рт. ст./час) достовер�
но превышали таковые при равномерном: 65,0(5,6) /
50,7(4,2) мм рт. ст. и 21,3(3,5) / 20,8(5,1) мм рт.

Таблица 3
Сравнительная характеристика особенностей 
течения артериальной гипертензии у детей 
и подростков с избыточной массой тела 
и ожирением в зависимости от типа жироотложения
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Исследуемые показатели

Количество выполненного СМАД

Средние показатели:
� САД, мм рт. ст.
� ДАД, мм рт. ст.

Степень АГ
� I
� II

ТечениеАГ:
� лабильное
� стабильное

Структура АГ:
� систоло�диастолическая
� систолическая

Повышенное пульсовое давление;
средний уровень пульсового
давления, мм рт. ст.

Повышенная вариабельность АД

Нарушение циркадного ритма САД

Нарушение циркадного ритма ДАД

Висцеро�
абдоминальное
жироотложение

(n = 68)

30

146,0 (13,7)*
88,8 (7,1)*

7,4 % (n = 5)*
92,6 % (n = 63)*

29,4 % (n = 20)*
70,6 % (n = 48)*

70,6 % (n = 48)*
29,4 % (n = 20)*

58,8 % (n = 40)*
68,5 (6,5)*

46,7 % (n = 14)*

76,7 % (n = 23)*

14,7 % (n = 10)

Равномерное
жироотложение

(n = 26)

13

131,9 (6,5)
81,9 (7,3)

26,9 % (n = 7)
73,1 % (n = 19)

65,4 % (n = 17)
34,6 % (n = 9)

34,6 % (n = 9)
65,4 % (n = 17)

42,3 % (n = 11)
61,2 (4,8)

23,1 % (n = 3)

53,8 % (n = 7)

3,8 % (n = 1)

Примечание: * достоверность различий между показателями при р<0,05;
СМАД � суточное мониторирование артериального давления; 
САД � систолическое артериального давление; ДАД � диастолическое
артериальное давление; АГ � артериальная гипертензия.

Показатели
СМАД

ВУП

СУП

САД

ДАД

САД

ДАД

n

7

20

19

19

n

7

20

19

19

n

7

20

19

19

n

7

20

19

19

Висцеральное ожирение
(n = 30)

Равномерное ожирение
(n = 13)

Примечание: * достоверность различий (при р < 0,05) частоты
диагностики нарушений утренней динамики АД в зависимости 
от фенотипической формы ожирения; СМАД � суточное
мониторирование артериального давления; САД � систолическое
артериальное давление; ДАД � диастолическое артериальное
давление; ВУП � величина утреннего подъема; СУП � скорость
утреннего подъема.

Таблица 4
Структура диагностики нарушения циркадной

организации артериального давления 
в утренние часы у детей и подростков в зависимости 

от фенотипической формы ожирения
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ст./час, соответственно, р < 0,05. Более высокая
частота диагностики рассогласованности утренней ди�
намики АД и более высокие средние уровни ВУП и
СУП АД у пациентов с висцеральным ожирением
позволили отнести их к группе высокого (по срав�
нению с равномерным ожирением) вероятного рис�
ка развития ранних кардиоваскулярных осложнений
в утренние часы.

В целом, в основной группе величина и скорость
утреннего подъема АД были линейно взаимосвяза�
ны с вариабельностью АД в течение суток (табл. 2).
Кроме того, ВУП САД достоверно коррелировала
с его СИ (r = 0,46; p = 0,04), что говорит о нали�
чии сопряженности чрезмерного снижения САД в
ночные часы с нарастанием величины его утренне�
го подъема, что, в конечном итоге, повышает риск
сердечно�сосудистых осложнений в утренние часы
уже в молодом возрасте.

В настоящее время остается открытым вопрос о
влиянии метаболических нарушений на организацию
суточного ритма АД у детей и подростков с избыточ�
ной массой тела и ожирением. В данном исследова�
нии в основной группе были получены достоверные
корреляционные взаимосвязи параметров СМАД с
показателями атерогенной дислипидемии, ИРИ, уров�
нем постпрандиальной гликемии и МК, которые на
сегодняшний день являются независимыми маркера�
ми развития ранних сердечно�сосудистых осложне�
ний у взрослых. Корреляционный анализ (при р <
0,05) показателей суточного профиля АД и метабо�
лических показателей представлен в таблице 5.

Следует отметить, что достоверные корреляции па�
раметров СМАД с метаболическими показателями оп�
ределялись только при висцеральном ожирении (в от�
личие от равномерного). Так, в 1�й подгруппе уровень
ТГ в сыворотке крови прямо коррелировал с САД
днем (rs = 0,66; p = 0,001), вариабельностью САД
днем (rs = 0,68; p = 0,02), СИ САД (rs = 0,57; p =
0,001), СИ ДАД (rs = 0,66; p = 0,031) и средним
пульсовым давлением (rs = 0,61; p = 0,003), а ХС
ЛВПВ обратно коррелировали с уровнями САД днем
и ночью (rs = �0,63; p = 0,004 и rs = �0,66; p = 0,019,
соответственно). Уровень МК в сыворотке крови на�
ходился в прямой взаимосвязи с ИВ САД днем и ИВ
САД ночью (rs = 0,56; p = 0,003 и rs = 0,54; p =
0,012, соответственно) и уровнем пульсового давле�
ния (rs = 0,56; p = 0,004). Также следует отметить,
что только при висцеральном ожирении параметры
суточного профиля АД достоверно коррелировали с
показателями углеводного обмена: в дневные часы
уровни САД и ДАД были сопряжены с тощаковой
гликемией: rs = 0,022; p = 0,048 и rs = 0,026; p = 0,019,
соответственно, а уровень постпрандиальной глике�
мии находился в обратной связи с СИ САД (rs = �
0,62; p = 0,017) и ВУП САД (rs = �0,66; p = 0,01).
Результаты корреляционного анализа свидетельству�
ют о том, что метаболические нарушения, ассоцииро�
ванные с избыточным отложением жира, особенно
при висцеро�абдоминальном жироотложении, влия�
ют не только на средний уровень АД в течение су�
ток, но и способствуют стабилизации, прогрессиро�

ванию АГ и, как следствие, более раннему поражению
органов�мишеней.

ВЫВОДЫ:

1. У детей и подростков с избыточной массой тела
и ожирением АГ была высоко ассоциирована с
висцеральным жироотложением; в отличие от об�
щей популяции гипертоников того же возраста,
имела более тяжелую степень; чаще носила ста�
бильный характер, являлась преимущественно сис�
толо�диастолической (на основании перцентиль�
ных таблиц распределения АД согласно полу, воз�
расту и росту) и отличалась рассогласованностью
преимущественно систолического АД.

2. АГ у детей и подростков с висцеральным ожирением
(в отличие от равномерного) носила преимущес�
твенно систоло�диастолический характер, в 2 ра�
за чаще имела стабильное течение и в 4,6 раза ча�
ще – II степень. Кроме того, для гипертоников
с висцеральным ожирением (в отличие от равно�
мерного) были характерны достоверно более вы�
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Ср. САД день

Ср. ДАД день

Вар. САД день

ИВ САД день
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rs
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�

0,32

�
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�

0,46
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�
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Примечание: СМАД � суточное мониторирование артериального
давления; Вар. � вариабельность; Ср. � среднее; Пульс. � пульсовое;
САД � систолическое артериальное давление; ДАД � диастолическое
артериальное давление; ИВ САД � индекс времени систолического
артериального давления; СИ САД � суточный индекс систолического
артериального давления; СИ ДАД � суточный индекс
диастолического артериального даваления; ВУП САД � величина
утреннего подъема систолического артериального давления; 
ВУП ДАД � величина утреннего подъема диастолического
артериального давления; СУП ДАД � скорость утреннего подъема
диастолического артериального давления; ОХС � общий холестерин;
ТГ � триглицериды; ХС ЛПВП � холестерин липопротеидов высокой
плотности; ХС ЛПНП и ХС ЛПОНП � холестерин липопротеидов
низкой и очень низкой плотности; Постпранд. � постпрандиальная;
МК � мочевая кислота; ИРИ � иммунореактивный инсулин.

Таблица 5
Непараметрический корреляционный анализ

(Спирмена) при р < 0,05 параметров СМАД 
и метаболических нарушений, ассоциированных 

с кардиоваскулярным риском
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сокие средние показатели САД, ДАД, уровня пуль�
сового давления (преимущественно за счет повы�
шения САД), и достоверно чаще диагностирова�
лись повышенная вариабельность ритма АД в те�
чение суток, чрезмерное («over�dipper») и недос�
таточное («non�dipper») снижение АД в ночные
часы. С точки зрения современной кардиологии,
все выше указанные гемодинамические наруше�
ния, наблюдаемые в подгруппе с висцеральным
ожирением, относятся к предикторам ранних сер�
дечно�сосудистых осложнений.

3. У детей и подростков с избыточным отложением
жира (преимущественно с висцеральным жиро�

отложением) средний уровень АД, степень АГ,
ее характер течения и показатели, отражающие
циркадный ритм АД в течение суток, в разной
степени были сопряжены с показателями углевод�
ного (ИРИ, постпрандиальная гликемия), пурино�
вого (МК) и жирового (ТГ, ОХС, ТГ, ХС ЛПНП,
ХС ЛПВП) обменов, дисметаболизм которых вы�
соко ассоциирован с кардиоваскулярным риском.
Это еще раз свидетельствует о том, что гиперто�
ники с висцеро�абдоминальным типом жироотло�
жения уже в детском и подростковом возрасте вхо�
дят в группу более высокого риска ранних сер�
дечно�сосудистых осложнений.
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