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резюме
цель исследования — оценка эпидемиологической ситуации в отношении избыточной массы тела 

(ИМТ) как основного фактора риска артериальной гипертензии, 18-летние тренды в Тюменской популя-
ции школьников для разработки основных направлений профилактического вмешательства. материалы 
и методы. Проведено два одномоментных эпидемиологических исследования популяции школьников 
общеобразовательных школ Тюмени, выбранных по методу случайных чисел с периодом 18 лет: пер-
вый — 1986–1987 годы (в рамках кооперативной программы по анкетам «МОНИКА»), обследовано 
3704 школьника (1836 мальчиков и 1866 девочек) 7–15 лет с откликом 93 %, второй — 2005–2006 годы, 
обследовано 2640 школьников (1308 мальчиков и 1332 девочки) 7–17 лет с откликом 87,7 %, с примене-
нием аналогичных методов, оценкой артериального давления (АД) и ИМТ по критериям индекса Кетле 
в соответствии со следующим распределением: для 7–9 лет — ≥ 20,0 кг/м 2, 10–14 лет — ≥ 22,0 кг/м 2, 
15–17 лет — ≥ 25,0 кг/м 2. результаты. Распространенность ИМТ в популяции школьников составила 
8,8 %: среди мальчиков — 9,2 %, среди девочек — 8,3 %. Наблюдалась динамика с тенденцией к превали-
рованию распространенности ИМТ у школьников второго скрининга по сравнению с первым (9,3 и 8,5 % 
соответственно, р > 0,05), обусловленная ростом показателей ИМТ среди современных мальчиков 
(9,3 и 7,6 % соответственно, р < 0,05). Встречаемость повышенного АД у школьников с ИМТ была зна-
чительно выше, чем при нормальной массе тела (МТ): у мальчиков — в 2,7 раза, у девочек — в 2,8 раза 
(р < 0,001). Отмечены некоторые особенности в процессе полового созревания: у школьников с ИМТ 
половое развитие протекало более стремительными темпами. Жалобы, характерные для вегетативной 
дисфункции, школьники с ИМТ предъявляли в 1,5–2 раза чаще, чем с нормальной МТ. выводы. Таким 
образом, результаты исследования показали широкую распространенность ИМТ в популяции тюменских 
школьников, тенденцию к увеличению распространенности ИМТ у современных мальчиков, ассоциатив-
ную связь между ИМТ, повышенным АД, процессом полового созревания и напряжением вегетативной 
нервной системы.
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Abstract
objective. To assess the epidemiology of overweight as the main risk factor for hypertension and its 18-year 

trends in Tyumen pupil population in order to develop basic preventive strategies. design and methods. Two 
single epidemiological studies were carried out in a population of pupils of Tyumen schools selected by the method 
of random numbers. The first study was conducted in 1986–1987 years using a standard questionnaire of World 
Health Organization (WHO) MONICA project. Altogether 3704 pupils aged 7–15 years (1836 boys and 1866 girls) 
were examined with 93 % response. The second study was carried out 18 years later (2005–2006 years) when 
2640 pupils aged 7–17 years (1308 boys and 1332 girls) were examined with 87,7 % response. The following 
methods were used in both studies: assessment of blood pressure (BP) and Quetelet index for overweight detection 
(Quetelet index threshold for 7–9 years old ≥ 20,0 kg/m 2; for 10–14 years old ≥ 22,0 kg/m 2; for 15–17 years old 
≥ 25,0 kg/m 2). results. The prevalence of overweight in the pupil population was 8,8 %: among boys — 9,2 %, 
among girls — 8,3 %. A tendency for increased overweight prevalence was found at second screening study as 
compared to the first one (9,3 vs. 8,5 %, respectively, р > 0,05). It was caused mainly by the increased overweight 
prevalence (9,3 vs. 7,6 % respectively, р < 0,05). The incidence of high BP in overweight pupils was significantly 
higher than in pupils with normal body weight (2,7-times higher in boys vs. 2,8-times higher in girls, р < 0,001). 
Moreover, in overweight pupils puberty progressed more rapidly. Pupils with excessive body weight complain 
of problems related to autonomic dysfunction 1,5–2 times more often than pupils with normal body weight. 
conclusions. Our study showed high prevalence of overweight in the population of Tyumen schoolchildren, 
a tendency for increasing overweight prevalence in boys nowadays, association between overweight, high BP, 
puberty and autonomic dysfunction.
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For citation: Gakova EI, Akimova EV, Kuznetsov VA. Overweight as one of the risk factors for hypertension in schoolchildren  
of Tyumen. Arterial’naya Gipertenziya = Arterial Hypertension. 2015;21(1):75–82.



21(1) / 2015 7721(1) / 2015

Популяционное исследование / Population study

введение
В ХХI веке на первый план социально значимых 

проблем выступает повсеместное постоянное уве-
личение распространенности ожирения как в раз-
витых, так и в развивающихся странах. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
почти каждый второй житель Европы и России 
имеет избыточную массу тела (ИМТ), а каждый 
третий страдает ожирением [1].

Эта проблема занимает одно из видных мест 
и в педиатрии. Практически во всех регионах мира, 
и особенно в развитых странах, постоянно растет 
количество детей и подростков, страдающих из-
быточным весом и ожирением. Так, в США число 
детей и подростков с ожирением за последние 
20 лет удвоилось и составило 10,9 %, а распро-
страненность ИМТ за данный период увеличилась 
с 15,4 до 25,6 %; в Бразилии за этот же период коли-
чество детей с ИМТ возросло с 4,1 до 13,9 %; в Ки-
тае за 6 лет — с 6,4 до 7,7 % [2]. В странах Европы, 
например, в Швейцарии за сорок лет ИМТ выросла 
среди детей с 4 до 18 %, в Англии за 30-летний пе-
риод — с 8 до 20 %, за 15-летний период в Испании 
распространенность ИМТ у подростков в возрасте 
13–14 лет увеличилась более, чем в два раза [3].

Известно, что наличие ожирения не только 
предшествует развитию остальных симптомов ме-
таболического синдрома [4], но и увеличивает риск 
развития артериальной гипертензии (АГ) в 3 раза, 
ишемической болезни сердца — в 2 раза. Вероят-
ность развития сахарного диабета у лиц с ИМТ воз-
растает в 9, а у лиц с ожирением — в 40 раз [5].

Повышенное артериальное давление (АД) и ожи-
рение занимают центральное место среди 7 ведущих 
факторов риска (ФР), вносящих основной вклад 
в преждевременную смертность населения России, 
наряду с гиперхолестеринемией, вредными при-
вычками, ведущими к нездоровому образу жизни: 
курением, злоупотреблением алкоголем, нездоровым 
питанием, низкой физической активностью [5].

Как известно, истоки АГ лежат в детском и под-
ростковом возрасте, и наличие у подростков исходно 
повышенного АД в сочетании с ИМТ увеличивает 
относительный риск развития АГ во взрослом 
состоянии в 5–7 раз; поэтому профилактические 
мероприятия, направленные на ФР, формирующие-
ся в этом возрасте, могут иметь гораздо больший 
медицинский, социальный и экономический эффект, 
чем лечение АГ у взрослого населения [6, 7].

Характер распределения АД, распространен-
ность и тенденции ИМТ и ожирения могут зависеть 
от географических, национальных, социально-
экономических особенностей, климата, характера 
питания и прочего даже в пределах одной страны 

[8]. Поэтому проблема региональных особенностей 
уровней ФР АГ у детского и взрослого населения 
весьма актуальна.

цель исследования — оценить эпидемиоло-
гическую ситуацию в отношении ИМТ как основ-
ного фактора риска АГ, выявить 18-летние тренды 
в тюменской популяции школьников для разработки 
основных направлений профилактического вмеша-
тельства.

материалы и методы
Настоящая работа выполнена в рамках плано-

вой программы «Изучение распространенности 
артериальной гипертензии и ее основных факторов 
риска, 18-летние тренды для разработки профи-
лактических мероприятий среди детей школьного 
возраста г. Тюмени». Проведено два одномомент-
ных эпидемиологических исследования популяции 
школьников общеобразовательных школ одного 
из округов Тюмени, выбранных по методу случай-
ных чисел с периодом 18 лет. На момент проведе-
ния 1-го скрининга общее количество учеников 
общеобразовательных школ в Тюмени составляло 
68500 школьников, на момент 2-го исследова-
ния — 58000 учеников. Первый скрининг про-
веден в 1986–1987 годах (в рамках кооперативной 
программы по анкетам «МОНИКА»), обследовано 
3704 школьника (1836 мальчиков и 1866 девочек) 
7–15 лет с откликом 93 %; второй скрининг проведен 
в 2005–2006 годы, обследовано 2640 школьников 
(1308 мальчиков и 1332 девочки) 7–17 лет с от-
кликом на обследование 87,7 %. Школьники были 
распределены на группы по возрасту (число полных 
лет на момент обследования) и полу.

Процедура обследования на кардиологических 
скринингах включала: предварительный опрос с по-
лучением паспортных данных, данных анамнеза, 
данных по физической активности, наличию жалоб; 
измерение АД; оценку степени полового созрева-
ния; антропометрию. Измерение АД проводилось 
калиброванным обычным ртутным сфигмоманоме-
тром («Riester») в положении сидя, при обычной 
комнатной температуре, на правой руке, троекратно 
с точностью до 2 мм рт. ст., с использованием ман-
жеты 13 × 26 см, которая накладывалась на 2–3 см 
выше локтевого сгиба. В соответствии с рекоменда-
циями ВОЗ по измерению АД (1959), каждый обсле-
дуемый проводил в положении сидя не менее 5 ми-
нут перед началом измерения АД. Систолическое 
АД (САД) регистрировалось при появлении 1-го 
тона Короткова, диастолическое АД (ДАД) — при 
исчезновении тонов Короткова (Y фаза). В анализ 
включали среднее значение из трех измерений САД 
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и ДАД с применением критериев повышенного 
АД: для детей 7–11 лет — > 120/70 мм рт. ст., 12–
13 лет — > 130/80 мм рт. ст., 14–17 лет > 140/80 мм 
рт. ст. Измерение роста проводилось с помощью 
стандартного деревянного ростомера в положении 
стоя без обуви с точностью до 0,5 см; масса тела 
(МТ) детей определялась на стандартных строго вы-
веренных медицинских весах без обуви, в нижнем 
белье с точностью до 0,1 кг; для соотношения МТ 
и роста использовали индекс Кетле (ИК), который 
вычислялся по формуле: ИК = МТ (кг)/рост (м 2). 
Для удобства сравнения результатов индекса МТ 
в качестве критерия ИМТ были взяты рекомендации 
рабочего совещания по кооперативному исследова-
нию «Актуальные вопросы профилактики неинфек-
ционных заболеваний»: МТ считалась избыточной, 
если ее значения были равны или превышали 
значения ИК для детей: 7–9 лет — ИК ≥ 20,0 кг/м 2; 
10–14 лет — ИК ≥ 22,0 кг/м 2; 15–17 лет — ИК ≥ 
25,0 кг/м 2. Половое созревание мальчиков и дево-
чек определялось по наличию вторичных половых 

признаков, выраженность которых оценивалась 
суммой баллов по упрощенной 5-балльной схеме 
Таннера (1962); определяли пять степеней полово-
го созревания, первая из которых соответствовала 
отсутствию вторичных половых признаков (сумма 
баллов = 0), пятая — половой зрелости (сумма бал-
лов = 15). Все данные заносились в разработанную 
стандартную анкету.

Математическая обработка результатов ис-
следования проводилась с использованием пакета 
прикладных программ статистической обработ-
ки и медицинской информации «Statistica 6.0» 
и электронных таблиц Мicrosoft Excel. Данные 
представлены как средние и стандартные от-
клонения. Различия между средними считались 
статистически значимыми при p < 0,05. Распреде-
ление количественных показателей оценивалось 
с помощью процентильного анализа. Проводился 
статистический анализ простых связей между 
переменными в подгруппах данных (корреляци-
онный анализ).

Таблица 1
СреДнИе ПОкаЗаТелИ ИнДекСа кеТле, СИСТОлИчеСкОГО И ДИаСТОлИчеСкОГО 

арТерИальнОГО ДавленИя, ПОлОвОГО раЗвИТИя у шкОльнИкОв С нОрмальнОй маССОй Тела

воз-
раст Пол

количество Средние значения

n  %
Ик

(кг/м 2)
СаД

(мм рт. ст.)
ДаД

(мм рт. ст.)
Пр

(балл)

m +σ m +σ m +σ m +σ
7 м 79 94,0 15,46* 2,4 87,6* 8,2 50,9* 7,8 0
7 ж 71 97,3 14,97* 2,0 85,4* 8,6 50,4* 7,6 0
8 м 90 88,2 16,45* 2,6 93,4 9,1 57,2 7,4 0
8 ж 77 96,2 15,29* 2,1 92,5* 11,6 54,9* 8,3 0
9 м 92 82,9 16,13* 3,3 95,2* 9,0 60,0 8,9 0
9 ж 97 87,4 15,76* 2,8 92,7* 9,3 56,7* 9,2 0,5 0,8

10 м 105 91, 3 16,74* 2,9 97,7* 8,7 60,8* 7,9 0,1 0,05
10 ж 116 93,5 16,60* 2,8 96,0* 11,3 58,9* 8,2 1,3* 1,3
11 м 106 95,5 16,67* 2,7 99,6* 10,8 61,8* 8,1 0,4* 1,0
11 ж 128 94,8 16,88* 2,7 99,3* 10,0 61,8 7,8 2,6 2,1
12 м 125 90,6 17,22* 3,2 102,6* 10,7 64,0* 8,2 1,7* 1,7
12 ж 124 86,7 17,35* 3,0 104,2* 11,7 64,5 8,2 6,1 3,4
13 м 137 89,5 18,01* 2,9 110,8* 12,3 67,4 8,1 3,8 2,4
13 ж 131 85,6 18,06* 3,0 107,2* 12,4 66,6* 7,8 8,2* 3,5
14 м 151 87,8 18,02* 2,9 108,4* 11,8 67,7* 8,0 5,8 2,9
14 ж 149 82,8 18,32* 3,5 110,2* 13,3 67,4 7,8 10,3 2,5
15 м 164 95,9 19,13* 2,5 116,1* 11,9 71,1* 8,0 8,7 2,9
15 ж 137 93,8 19,12* 3,1 108,1* 11,0 68,1 7,8 11,3 1,5
16 м 72 91,1 19,49* 3,9 118,3* 14,4 72,8* 8,9 10,6*  2,3
16 ж 147 95,4 19,39* 2,6 110,3 10,2 68,0 7,2 11,6 0,9
17 м 35 92,0 19,85* 2,7 117,4* 9,7 74,7 8,8 12,1* 1,1
17 ж 43 97,7 19,61* 2,7 108,4* 10,4 67,2* 7,5 11,8 0,6

Примечание: ИК — индекс Кетле; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное 
давление; ПР — половое развитие; m — среднее значение; +σ — отклонение;* — p < 0,05 статистически значимые различия 
между значениями с избыточной и с нормальной массой тела в таблицах.
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Обязательным условием для участия в про-
грамме расширенного скрининга являлось устное 
согласие детей и письменно подтвержденное добро-
вольное информированное согласие их законных 
представителей.

результаты
В популяции тюменских школьников распростра-

ненность ИМТ составила 8,8 %: среди мальчиков — 
9,2 %, среди девочек — 8,3 %. Просматривается связь 
распространенности ИМТ с полом и возрастом. Так, 
наиболее высокий процент детей с ИМТ наблюдался 
в предпубертатном и пубертатном возрасте: у маль-
чиков — в 8, 9 и 14 лет (11,8; 17,1 и 11,6 % соответ-
ственно), у девочек — в 9, 12, 13 и 14 лет (12,6; 14,2; 
14,2 и 17,3 % соответственно).

При анализе динамики в популяции школьни-
ков 7–15 лет отмечена незначительная тенденция 
в сторону увеличения распространенности ИМТ 
у учеников второго скрининга по сравнению с пер-
вым (9,3 и 8,5 % соответственно, р > 0,05), обуслов-

ленная ростом ИМТ среди современных мальчиков 
(9,3 и 7,6 % соответственно, р < 0,05); у девочек 
различий не выявлено.

У мальчиков и девочек с ИМТ отмечены исходно 
более высокие средние значения САД и ДАД, чем 
у лиц с нормальной МТ (р < 0,05) (табл. 1, 2).

При изучении распространенности повышен-
ного уровня АД выявлено, что среди школьников 
с ИМТ она была значительно выше, чем у лиц с нор-
мальной МТ: у мальчиков в 2,7 раза (33,9 и 12,7 %), 
у девочек — в 2,8 раза (22,8 и 8,2 %), (р < 0,001). 
Наиболее высокая частота выявления повышенно-
го АД отмечалась среди школьников с ИК выше 
95 процентиля (35,4 % мальчиков и 33,3 % девочек), 
особенно у подростков в возрасте 12–17 лет с мак-
симумом у девочек в 13 лет — 54,5 %, у мальчиков 
в 14 лет — 71,4 %. Наблюдались гендерные раз-
личия по распространенности повышенного АД: 
так, у мальчиков с нормальной МТ и ИМТ данный 
показатель превышался почти в 1,5 раза по сравне-
нию с показателями у девочек.

Таблица 2
СреДнИе ПОкаЗаТелИ ИнДекСа кеТле, СИСТОлИчеСкОГО И ДИаСТОлИчеСкОГО 

арТерИальнОГО ДавленИя, ПОлОвОГО раЗвИТИя у шкОльнИкОв С ИЗбыТОчнОй маССОй Тела

воз-
раст Пол

количество Средние значения

n  %
Ик

(кг/м 2)
СаД

(мм рт. ст.)
ДаД

(мм рт. ст.)
Пр

(балл)
m ±σ m ±σ m ±σ m ±σ

7 м 5 6,0 23,03* 2,3 99,1* 8,9 59,2* 8, 7 0
7 ж 2 2,7 21,36* 2,2 100,0* 8,8 55,0* 7,8 0
8 м 12 11,8 22,75* 2,5 96,0 9,4 60,8 7,7 0
8 ж 3 3,8 22,11* 2,1 109,1* 10,6 63,8* 8,6 1,0 0,3
9 м 19 17,1 22,86* 3,2 100,4* 9,8 63,5 9,8 0
9 ж 14 12,6 22,11* 2,6 102,7* 9,6 62,8* 9,4 1,0 0,5
10 м 10 8,7 24,56* 2,8 103,4* 9,7 67,6* 8,9 0
10 ж 8 6,5 23,65* 2,9 109,0* 11,5 64,7* 8,2 2,0* 1,2
11 м 5 4,5 25,29* 2,6 107,3* 10,6 71,5* 8,4 1,5* 1,3
11 ж 7 5,2 24,65* 2,7 107,5* 10,8 63,5 8,7 2,3 1,4
12 м 13 9,4 24,50* 3,0 109,4* 10,9 68,7* 8,2 2,4* 1,7
12 ж 19 13,3 24,21* 3,1 110,2* 11,1 67,1 8,3 6,6 3,4
13 м 16 10,5 25,60* 2,9 117,0* 12,4 69,8 8,4 3,5 1,9
13 ж 22 14,4 24,52* 3,0 114,2* 12,1 70,6* 8,7 11,1* 3,5
14 м 21 12,2 25,71* 2,8 126,0* 11,7 74,6* 8,2 6,3 2,9
14 ж 31 17,2 25,31* 3,0 118,2* 12,3 70,0 7,8 10,8 2,6
15 м 7 4,1 27,14* 2,2 127,7* 10,9 76,2* 8,1 9,3 2,9
15 ж 9 6,2 27,58* 3,1 117,9* 11,2 71,5 7,9 12,0 1,6
16 м 7 8,9 29,99* 3,4 137,5* 12,4 84,0* 8,9 11,3* 2,2
16 ж 7 4,6 27,24* 2,7 112,2 11,2 70,9 7,6 11,7 1,9
17 м 3 8,0 25,53* 2,6 122,0* 10,7 75,1 8,9 11,1* 1,7
17 ж 1 2,3 25,83* 1,0 137,3* 10,8 91,3* 8,5 12,0 0,9

Примечание: ИК — индекс Кетле; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное 
давление; ПР — половое развитие; m — среднее значение; ±σ — отклонение;* — p < 0,05 статистически значимые различия 
между значениями с избыточной и с нормальной массой тела в таблицах.
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В прогностическом плане наличие ИМТ 
у школьника увеличивает возможность развития 
АГ в будущем у мальчиков в 5,3 ± 0,14 раза (95 % 
доверительный интервал (ДИ), от 4,0 до 7,0), у де-
вочек — в 3,4 ± 0,13 раза (95 % ДИ от 2,6 до 4,3), 
а наличие ИМТ у ребенка при рождении усугубляло 
ситуацию по развитию АГ в дальнейшем у мальчи-
ков почти в 2 ± 0,03 раза (95 % ДИ от 1,8 до 2,1), у де-
вочек — в 4,2 ± 0,04 раза (95 % ДИ от 3,9 до 4,5).

При проведении парного корреляционного ана-
лиза выявлена прямая умеренной силы взаимосвязь 
между САД, ДАД, МТ (r ± 0,27 — r ± 0,35, р < 
0,001), более выраженная связь прослежена между 
повышенным АД и ИМТ (r ± 0,39 — r ± 0,69, р < 
0,001).

Отмечены некоторые особенности и в процессе 
полового созревания школьников, связанные с по-
лом и ИМТ. Так, если у мальчиков с нормальной МТ 
наличие вторичных половых признаков отмечалось 
с 10 лет, с ИМТ — на 1 год позже, то у девочек 
с нормальной МТ — с 9 лет, а с ИМТ — на год рань-
ше (с 8 лет), и к 13–15 годам у школьников с ИМТ 
в возрастно-половых параллелях наблюдалась 
более высокая выраженность вторичных половых 
признаков с опережением на 0,5–1,5 балла, то есть 
половое созревание протекало более стремитель-
ными темпами (табл. 1, 2). Также у современных 
девочек с ИМТ средний возраст менархе составил 
12,1 года, в общей популяции этот показатель был 
равен 12,6 года. Верхняя граница возраста менархе 
у девочек с ИМТ равнялась 14 годам, с нормальной 
МТ — 16 годам, что также свидетельствует о более 
быстром течении процесса полового созревания 
у подростков с ИМТ. Отмечена значимая умеренно 
выраженная взаимосвязь полового развития дево-
чек с САД (r = +0,31 — +0,33, р < 0,001) и слабо 
выраженная с ДАД (r = +0,17 — +0,25, р < 0,05), 
у мальчиков — слабая взаимосвязь с ДАД (r = 
+0,19 и +0,20, р < 0,05).

При анализе жалоб, характерных для дис-
регуляторного нарушения вегетативной нервной 
системы, выявлены гендерные различия по их 
распространенности: среди девочек они отме-
чались значительно чаще, чем среди мальчиков 
(87,1 и 77,3 % соответственно, р < 0,05). Также на-
блюдались различия по частоте и характеру жалоб 
в зависимости от МТ. Среди мальчиков с ИМТ 
чаще, чем с нормальной МТ, отмечены жалобы 
на головную боль (55,9 и 47,7 %), головокруже-
ние (25,4 и 18,0 %), сердцебиение (17,8 и 12,1 %), 
боли в сердце (20,3 и 19,3 %), раздражительность 
(38,1 и 30,3 %), потливость (21,2 и 16,6 %), нару-
шение сна (23,7 и 16,7 %). Девочки с ИМТ чаще, 
чем с нормальной МТ, предъявляли жалобы на го-

ловную боль (60,1 и 54,5 %), раздражительность 
(50,4 и 42,3 %), сердцебиение (17,9 и 16,0 %), нару-
шение сна (27,6 и 21,5 %), потливость (20,3 и 15,9 %). 
Следовательно, школьники с ИМТ предъявляли 
жалобы в 1,5–2 раза чаще, чем с нормальной МТ.

Парный корреляционный анализ показал пря-
мую слабо выраженную связь между ИМТ и жало-
бами (r = 0,10–0,13, p < 0,05): на чувство нехватки 
воздуха, раздражительность, головную боль, пло-
хой сон, головокружение, сердцебиение; а также 
между ИМТ и количеством жалоб (r = 0,11–0,14, 
p < 0,05).

Обсуждение
Наши результаты согласуются с данными ми-

ровой статистики, показывающей, что динамика 
распространенности ИМТ и ожирения среди де-
тей и подростков претерпевает тенденцию роста. 
Особенно быстрые темпы прироста ИМТ и ожи-
рения наблюдаются в индустриально развитых 
странах и странах со стремительными социально-
экономическими изменениями Северной Америки, 
некоторых странах Западной Европы и Тихого 
океана. Более медленными темпами отмечен при-
рост в некоторых странах Юго-Восточной Азии 
и районах Южной Африки, России и Польше [8].

В России, по данным отечественных исследо-
вателей, у детей в разных регионах распространен-
ность ИМТ колеблется от 5,5 до 11,8 % [9]. Более 
высокая распространенность ИМТ и ожирения 
наблюдается в крупных городах и регионах с вы-
сокой урбанизацией [8, 9]. Так, среди московских 
школьников у 12,9 % выявлена ИМТ, у 9,5 % — 
ожирение, что значительно превышало подобные 
показатели тюменских школьников, особенно 
по ожирению — почти в 2 раза (4,9 %) [6]. Более 
высокие показатели распространенности ИМТ 
по сравнению с Тюменью наблюдались у подрост-
ков и других крупных городов Восточной Сибири 
[10]. Также были отмечены гендерные отличия: 
так, если среди московских подростков 11–14 лет 
распространенность ИМТ преобладала у мальчи-
ков (составила 14,5 %) по сравнению с девочками 
(12,7 %) и ожирение у них отмечалось в 2 раза чаще 
[11], то среди тюменских школьников данного воз-
раста (11–14 лет) наблюдалась противоположная 
тенденция: распространенность ИМТ была выше 
у девочек (12,7 %) по сравнению с мальчиками 
(8,8 %), хотя в общей популяции 7–17 лет отмечена 
тенденция к превалированию ИМТ у мальчиков над 
девочками. Вариабельность распространенности 
ИМТ в зависимости от пола и возраста отражена 
авторами как отечественных, так и зарубежных 
исследований [8, 11].
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Известно, что ИМТ часто способствует увели-
чению риска возникновения целого ряда сердечно-
сосудистых заболеваний, в том числе и АГ [12, 14].

Наши данные сопоставимы с результатами дру-
гих исследований, где прослеживалась сопряжен-
ность динамики САД и ДАД с однонаправленной 
динамикой МТ и ИК от раннего до подросткового 
возраста у лиц обоего пола, а также связь ИМТ и АГ 
с возрастом, достигая максимума в пубертатном 
периоде [7, 11, 13, 14]. Так, по данным Алексан-
дрова А. А. и соавторов (2010), распространенность 
АГ среди московских школьников (11–14 лет) 
с ИМТ встречалась в 3,6–3,8 раза, с ожирением — 
в 7–7,9 раза чаще, чем у школьников с нормальной 
МТ, то есть, практически, в геометрической про-
грессии увеличивалась распространенность АГ 
по отношению к увеличению МТ [11].

Что касается влияния ИМТ на половое развитие, 
то подобную нашей тенденцию отмечали и другие 
исследователи: если у девочек на фоне ИМТ просле-
живается акселерация полового развития, то у маль-
чиков наблюдается противоположная картина: 
ожирение приводит к стабилизации или же легкой 
ретардации сроков полового созревания. Высказано 
предположение, что увеличение ИМТ на каждый 
1 кг/м 2 у девочки 2–8 лет приводит к снижению 
возраста наступления менархе на 0,7 года [15, 16].

Прогрессирование ожирения и формирова-
ние метаболического синдрома у детей связаны 
с нарушениями центральной нейровегетативной 
регуляции адаптационных процессов в организме. 
Наличие и характер жалоб, предъявляемых под-
ростками с ИМТ и ожирением и характерных для 
вегетативной дисфункции, находили отражение 
и в других исследованиях [12].

Большинство авторов исследований, цити-
руемых здесь, сошлись во мнении, которое под-
тверждается и нашими данными: вероятность 
развития АГ в дальнейшем у подростков с ИМТ 
была в несколько раз выше, чем у сверстников 
с нормальной МТ, а сочетание повышенного АД 
с ИМТ в детском и подростковом возрасте еще 
более увеличивает риск АГ, в большей степени 
выраженный у мальчиков [10, 11, 14, 18]. Также 
предполагается, что в отношении прогноза по фор-
мированию ожирения у человека в дальнейшем 
имеет значение МТ при рождении, как крупная, 
так и низкая [17].

ИМТ, оказывая непосредственное влияние 
на уровни факторов риска АГ, особенно в период 
интенсивного роста и развития, характеризующего-
ся значительной нейрогуморальной перестройкой, 
может способствовать еще большему усугублению 
повышенной чувствительности организма к любым 

неблагоприятным факторам среды и приводить 
к проявлению органной и внутрисистемной гетеро-
хронии. В связи с этим необходима разработка 
профилактических мер по предотвращению ИМТ 
и ожирения на самых ранних стадиях с детства.

выводы
1. Выявлена высокая распространенность ИМТ 

в популяции тюменских школьников, особенно 
в подростковом возрасте. В динамике за 18-летний 
период отмечена тенденция к увеличению распро-
страненности ИМТ среди школьников, обусловлен-
ная ростом ИМТ среди современных мальчиков.

2. У школьников с ИМТ и ожирением наблюда-
лась более высокая распространенность повышен-
ного уровня АД, чем у лиц с нормальной МТ. От-
мечены гендерные различия распространенности 
повышенного АД: у мальчиков данный показатель 
в 1,5 раза выше, чем у девочек.

3. Полученные данные еще раз подтвердили ис-
ходное положение об ассоциативной связи между 
ИМТ, повышенным АД, процессом полового со-
зревания и напряжением вегетативной нервной 
системы.
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