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Резюме
Целью исследования явилось изучение распространенности высоких показателей артериального 

давления (АД) у детей и подростков г. Магадана в возрасте 10–17 лет за 10 лет. Материалы и методы. 
Были сопоставлены результаты обследования 2533 учащихся 10–17 лет, полученных в ходе мониторинга 
здоровья детей школ г. Магадана в 2009 и 2019 году. Все дети являлись представителями европеоидной 
расы, уроженцы г. Магадана, без хронических заболеваний в анамнезе. Сравнивали антропометриче-
ские показатели и показатели, характеризующие работу сердечно- сосудистой системы за десятилетний 
период. Результаты. С ростом антропометрических показателей наблюдается повышение показателей 
систолического АД (САД) и диастолического АД (ДАД) в 2019 году по сравнению с 2009 годом в обеих 
половозрастных группах: у мальчиков в возрасте 12–13 лет и 17 лет (САД) и в 11–17 лет (ДАД), у девочек 
в возрасте 11–13 лет и 15 лет (САД) и 11–13 лет и 16 лет (ДАД). Частота выявления высокого нормаль-
ного АД (≥ 90-го и < 95-го процентиля) во всей возрастной группе у девочек в 2009 году и в 2019 году 
составила 6,6 % и 9,2 % соответственно, у мальчиков в 2009 году высокое нормальное АД встречалось 
чаще, чем у современных детей — 10,2 % и 6,9 %. Распространенность артериальной гипертензии (АГ) 
(АД ≥ 95-го процентиля) составила 5,1 % и 8,1 % у девочек, у мальчиков 8,0 % и 10,2 % в 2009 и в 2019 го-
ду соответственно. Заключение. Наблюдается повышение основных антропометрических параметров 
и показателей САД и ДАД в обеих возрастных группах за последние десять лет. Распространенность АГ 
(АД ≥ 95-го процентиля) составила 5,1 % и 8,1 % у девочек, у мальчиков 8,0 % и 10,2 % в 2009 и 2019 году 
соответственно. Общая динамика частоты АГ среди детей и подростков за десятилетний период харак-
теризовалась значительным ростом.

Ключевые слова: артериальное давление, артериальная гипертензия, сердечно- сосудистая система, 
дети и подростки
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Введение
Высокий уровень артериального давления (АД) 

в подростковом возрасте с высокой степенью веро-
ятности может трансформироваться в артериальную 
гипертензию (АГ) во взрослом возрасте, поэтому 
важно обнаружить и установить причину повы-
шения АД в подростковом возрасте. Эта проблема 
очень актуальна как для клинической медицины, 
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Abstract
Objective. The study assessed the incidence of high blood pressure (BP) cases in 10–17-year-old children 

and adolescents of Magadan through the 10-year period. Design and methods. The author compared the results 
of the 2009 and 2019 health monitoring surveys which involved 2533 10–17-year-old school children of the city 
of Magadan. All participants were of Caucasian race, natives of Magadan, without a history of chronic diseases. 
The data of the assessment of anthropometric and cardiovascular parameters in 2009 and 2019 were compared. 
Results. The author observed a significant increase in systolic BP (SBP) and diastolic BP (DBP) in both gender 
groups with the growth of anthropometric indices from 2009 to 2019: boys at ages 12–13 and 17 (SBP) and at 
11–17 years old (DBP); girls at ages 11–13 and 15 (SBP), as well as at 11–13 and 16 years old (DBP). Analysis 
of the rates of high-normal BP (≥ 90th and < 95th percentile), the author found that girls demonstrated high-normal 
BP in 2009 and 2019 in 6,6 % and 8,6 % of cases, respectively, while boys showed high-normal BP in 10,2 % and 
7,3 % of cases in 2009 and 2019, respectively. The incidence of high BP (≥ 95th percentile) was 5,1 % and 7,3 % in 
girls; 8,0 % and 9,9 % of cases in boys in the studied years. Conclusions. The study shows a significant increase 
in basic anthropometric indicators as well as SBP and DBP variables for both age specific groups. The incidence 
of high BP (≥ 95th percentile) was 5,1 % and 7,3 % in girls, and 8,0 % and 9,9 % in boys, respectively. Overall 
hypertension trends were registered in children and adolescents with BP rates increasing within ten-year period.
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так и для таких фундаментальных областей зна-
ний, как физиология сердечно- сосудистой систе-
мы. АД с возрастом меняется в большую или мень-
шую сторону, причинами могут служить физиче-
ские нагрузки или ряд заболеваний [1]. Изменение 
АД в подростковом возрасте происходит на фоне 
быстрого увеличения антропометрических параме-
тров и перестройки эндокринной и репродуктивной 
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систем. Ряд авторов связывают изменения показа-
телей сердечно- сосудистой системы в онтогенезе 
с периодом полового созревания [2, 3], избыточ-
ной массой тела [3–5], этнической принадлежно-
стью [6, 7], генетической предрасположенностью, 
климатогеографическими зонами, экологическими, 
психологическими, социальными и гигиенически-
ми факторами внешней среды [7–13]. Показано, что 
высокие показатели АД в подростковом возрасте 
с большой вероятностью могут перейти в АГ [14]. 
Повышенное кровяное давление является одним 
из основных факторов риска развития сердечно- 
сосудистых заболеваний. За последние годы увели-
чилось число публикаций о распространенности АГ 
и предгипертензии в России и за рубежом (США, 
Индия, Китай, Конго, Корея, Монголия, Тайвань 
и других странах) [4, 15]. И одним из факторов АГ 
в раннем возрасте являются избыточная масса тела 
и ожирение [4, 15, 16]. В последние десятилетия эта 
проблема приобретает масштабные значения, внося 
вклад в смертность, влияя непосредственно и опос-
редованно. Среди причин смерти у лиц с ожирением 
стоят сердечно- сосудистые заболевания [7]. По дан-
ным отечественных и зарубежных исследователей, 
индекс массы тела тесно ассоциирован с уровнем 
АД [17–20]. В свою очередь, неправильное питание, 
низкий уровень физической активности приводят 
к пандемии ожирения [13]. Таким образом, коррек-
тируя ожирение, мы можем влиять на АД. Поэтому 
приоритетным направлением в исследованиях мно-
гих авторов является донозологическая диагности-
ка, контроль АД и антропометрических показателей 
у детей школьного возраста с целью выявления лиц 
с повышенным АД, избыточной массой тела и ожи-
рением для принятия превентивных мер для их нор-
мализации [21–23]. В связи с этим представляется 
актуальным изучение функциональных показате-
лей кардиогемодинамики у уроженцев- европеоидов 
Северо- Востока России с целью определения адап-
тивной стратегии формирования функции сердечно- 
сосудистой системы в процессе онтогенеза.

Цель исследования заключалась в изучении 
возрастной динамики показателей АД и выявлении 
распространенности высокого АД у подростков, 
родившихся и постоянно проживающих в г. Мага-
дане, за период 2009 и 2019 года в возрастном он-
тогенезе 10–17 лет.

Материалы и методы
Нами проведено сплошное когортное обсле-

дование детей и подростков г. Магадана в 2009 
и 2019 году. Выборка 2009 года составила 1506 
школьников (652 девочки и 854 мальчика), а вы-

борка 2019 года составила 1027 школьников (457 
девочек и 570 мальчиков). Все дети являлись пред-
ставителями европеоидной расы, уроженцами  
г. Магадана, без хронических заболеваний в анам-
незе в возрастном диапазоне 10–17 лет. Возрастные 
группы формировались в соответствии с точным 
паспортным возрастом с интервалом в 1 год (± 6 ме-
сяцев). ФГБУН «Институт биологических проблем 
Севера Дальневосточного отделения Российской 
академии наук» на заседании комиссии по биоэтике 
одобрило проводимое исследование (Протокол № 1 
от 25.03.2019). От всех участников было получено 
информированное согласие. Обследование школь-
ников проводилось в медицинских кабинетах школ 
города с информированного согласия их законных 
представителей в соответствии с принципами Хель-
синкской декларации (2008). У каждого ребенка 
регистрировали основные антропометрические по-
казатели: длину тела (ДТ, см) (измеряли в поло-
жении стоя с помощью напольного вертикального 
медицинского ростомера) и массу тела (МТ, кг) (из-
меряли на медицинских электронных напольных 
весах по общепринятым методам). Регистрирова-
ли прямые и расчетные параметры центральной 
и периферической гемодинамики: систолическое 
АД (САД) и диастолическое АД (ДАД) (мм рт. ст.), 
частоту сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин). По-
казатели кардиогемодинамики определяли в состо-
янии покоя в в положении сидя, опираясь на спинку 
стула, с расслабленными нескрещенными ногами 
после десятиминутного отдыха методом объемной 
компрессионной осциллометрии с использованием 
комплекса аппаратно- программного неинвазивного 
исследования центральной гемодинамики (КАП 
ЦГосм «Глобус», Белгород). Манжета подбиралась 
в соответствии с окружностью плеча школьника. 
Размер манжеты соответствовал обхвату руки, рав-
ному от 22 до 32 см. Центр резиновой камеры ман-
жеты располагался над плечевой артерией на вну-
тренней поверхности плеча, а нижний край манже-
ты был на 1–2 см выше локтевого сгиба. Плотность 
наложения манжеты определялась возможностью 
проведения одного пальца между манжетой и по-
верхностью плеча испытуемого. Проводилось три 
измерения АД с интервалом 3 минуты и вычисля-
лось среднее значение на основании 2-го и 3-го из-
мерения [15]. Оценка индивидуальных показателей 
АД проводилась с использованием процентильных 
таблиц. Затем средние значения САД и ДАД сопо-
ставляли с процентилями АД, в зависимости от по-
ла, возраста и процентиля роста ребенка. Нормаль-
ное АД определяли, если уровни САД и ДАД были 
≥ 10-го и < 90-го процентиля кривой распределения 
АД в популяции для соответствующего возраста, 
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пола и роста. Высокое нормальное АД было диа-
гностировано у детей с САД и/или ДАД, у которых 
определялось ≥ 90-го и < 95-го процентиля кривой 
распределения АД в популяции для соответствую-
щего возраста, пола и роста или ≥ 120/80 мм рт. ст. 
(даже если это значение ≥ 90-го процентиля, но 
< 95-го процентиля) [15]. АГ определяли как со-
стояние, при котором средний уровень САД и/или 
ДАД, рассчитанный на основании трех отдельных 
измерений, был ≥ 95-го процентиля кривой рас-
пределения АД в популяции для соответствующих 
возраста, пола и роста [15].

Статистическая обработка материала была вы-
полнена методами вариационной статистики с по-
мощью прикладной программы STATISTICA v 10 
StatSoft. Вычисляли средние значения показателей 
и их стандартные отклонения при условии нормаль-
ного распределения (M ± SD). Проверка на нор-
мальность распределения осуществлялась на ос-
нове теста Шапиро–Уилка. Для установления меж-

возрастных и межполовых различий в группах по 
основным антропометрическим параметрам и по-
казателям АД использовался t-критерий Стьюден-
та. Статистически значимыми принимали уровень 
различий при p ≤ 0,05, ≤ 0,01, ≤ 0,001.

Результаты
В таблице 1 представлены основные антропо-

метрические показатели ДТ и МТ у магаданских 
мальчиков и девочек за период 2009 и 2019 года. 
Сравнительный анализ показал, что у подростков 
обоих полов сохраняется устойчивая тенденция 
к увеличению основных антропометрических па-
раметров в возрастном диапазоне 11–17 лет. Стати-
стически значимые различия по росту наблюдают-
ся у мальчиков в возрасте 11–17 лет (р ≤ 0,001, р ≤ 
0,05), у девочек — в 13 и 16 лет (р ≤ 0,001, р ≤ 0,05). 
Сравнение возрастных показателей МТ выявило, 
что МТ современных школьников выше, чем у их 
сверстников в 2009 году, у мальчиков в 11–17 лет 

Таблица 1
АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ У МАЛЬЧИКОВ И ДЕВОЧЕК г. МАГАДАНА 

В 2009 И 2019 ГОДУ (M ± SD)

Возраст, 
годы

ДТ, см МТ, кг

2009 2019 p 2009 2019 p

Мальчики

10 140,79 ± 6,68 142,08 ± 7,05 34,40 ± 7,26 37,44 ± 9,90

11 144,73 ± 7,23 147,53 ± 7,95 p ≤ 0,05 37,15 ± 7,41 41,24 ± 11,31 p ≤ 0,001

12 150,65 ± 8,19 153,42 ± 9,96 p ≤ 0,05 40,25 ± 9,42 43,17 ± 11,04 p ≤ 0,05

13 157,77 ± 8,32 162,14 ± 8,74 p ≤ 0,001 46,30 ± 9,83 51,78 ± 11,76 p ≤ 0,001

14 163,86 ± 9,12 169,19 ± 7,14 p ≤ 0,001 50,03 ± 9,38 56,83 ± 10,51 p ≤ 0,001

15 170,80 ± 9,54 174,47 ± 6,73 p ≤ 0,001 57,38 ± 10,48 63,93 ± 11,58 p ≤ 0,001

16 174,40 ± 8,46 177,68 ± 7,13 p ≤ 0,001 60,82 ± 10,79 65,80 ± 13,58 p ≤ 0,001

17 177,22 ± 6,31 179,30 ± 7,08 p ≤ 0,001 65,31 ± 10,27 71,45 ± 11,79 p ≤ 0,001

Девочки

10 140,88 ± 6,96 141,17 ± 8,66 32,64 ± 5,73 35,38 ± 10,58 p ≤ 0,05

11 148,20 ± 8,32 146,88 ± 8,58 38,38 ± 10,77 39,46 ± 10,49

12 152,43 ± 8,08 153,02 ± 7,80 40,19 ± 8,41 44,62 ± 9,69 p ≤ 0,001

13 158,71 ± 5,93 161,45 ± 6,80 p ≤ 0,001 45,32 ± 8,36 52,76 ± 10,91 p ≤ 0,001

14 161,61 ± 5,98 161,94 ± 6,49 48,36 ± 7,03 54,13 ± 11,21 p ≤ 0,001

15 163,19 ± 6,79 164,32 ± 6,00 52,40 ± 8,12 56,65 ± 10,93 p ≤ 0,001

16 164,88 ± 6,95 166,69 ± 5,48 p ≤ 0,05 53,99 ± 7,77 58,47 ± 6,29 p ≤ 0,001

17 165,77 ± 5,70 165,74 ± 7,07 56,10 ± 7,42 58,97 ± 9,78 p ≤ 0,05

Примечание: ДТ — длина тела; МТ — масса тела; р — t-критерий Стьюдента. Статистически значимым принимали уровень 
различий при p ≤ 0,05, ≤ 0,01, ≤ 0,001.
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(р ≤ 0,001, р ≤ 0,05), у девочек — в 10 лет (р ≤ 0,05) 
и в 12–17 лет (р ≤ 0,001, р ≤ 0,05).

Увеличение основных антропометрических по-
казателей сопровождается увеличением показателей 
АД. В таблице 2 представлены возрастные показа-
тели САД, ДАД и ЧСС мальчиков и девочек в ис-
следуемом возрастном диапазоне 11–17 лет. С уве-
личением возраста происходят закономерное сни-
жение ЧСС и повышение АД, независимо от пола 
и места проживания [24]. Возрастная динамика ЧСС 
отличается большой лабильностью. У современ-
ных мальчиков ЧСС выше в возрасте 11–14 и 17 лет 
(р ≤ 0,001), а у девочек в возрасте 10 лет, 12–15 лет 
и 17 лет (р ≤ 0,001) по сравнению с их сверстниками 
в 2009 году. Однако в возрасте 15 лет ЧСС, изме-
ренное в 2019 году, было ниже, чем у школьников 
в 2009 году, как у мальчиков, так и у девочек (у по-
следних выявлено более выраженное по сравнению 
с мальчиками урежение ЧСС, р ≤ 0,001). Показа-
тели САД и ДАД увеличивались с возрастом де-
тей, достигнув наиболее высокого уровня в 17 лет. 
Значимые различия между исследованиями в 2009 
и 2019 году по средневозрастным значениям пока-
зателей САД у мальчиков выявлены в 12–13 лет (р ≤ 
0,05), у девочек в 11–13 лет (р ≤ 0,05). При сравне-
нии возрастных показателей ДАД значимые разли-
чия у мальчиков наблюдаются в возрастном проме-
жутке 11–17 лет (р ≤ 0,001), у девочек — в возрасте 
11–13 лет (р ≤ 0,001) и 16 лет (р ≤ 0,001).

В таблице 3 представлены изменения средневоз-
растных показателей АД у мальчиков и девочек за 
последние 10 лет в абсолютных величинах. Самые 
высокие приросты САД наблюдались у мальчиков 

в возрасте 12–13 лет, приросты ДАД — в возрас-
те 13–17 лет, что может быть связано с ростовым 
скачком МТ и ДТ в пубертатном периоде 13–14 лет. 
У девочек самые высокие приросты САД и ДАД 
наблюдались в возрасте 12–13 лет, что также ука-
зывает на ростовой скачок, который происходит 
у девочек в возрасте 12–14 лет [25].

В результате проведенного анализа распределе-
ния мальчиков по уровню АД в рассматриваемые 
периоды (рис. 1) в каждой возрастной группе бы-
ла выявлена определенная доля лиц, имеющих как 
АГ, так и высокое нормальное АД. АД в пределах 
нормы регистрировалось у 77,5–95,6 % у мальчи-
ков 2009 года и у 61,4–93,7 % среди современных 
мальчиков. Сравнение полученных данных по АД 
за последние десять лет показало, что у мальчиков, 
обследованных в 2009 году, чаще встречалось высо-
кое нормальное АД в возрастных группах 11–12 лет 
(р ≤ 0,001) и 14–15 лет (р ≤ 0,001) по сравнению 
с современными школьниками, обследованными 
в 2019 году. Среди современных мальчиков в воз-
расте 10, 13 и 16–17 лет (р ≤ 0,001) наблюдается 
увеличение числа детей с высоким нормальным 
АД (АД ≥ 90-го и < 95-го процентиля). АГ (АД ≥ 
95-го процентиля) у современных мальчиков чаще 
наблюдается в возрастном диапазоне 13–17 лет (р ≤ 
0,001). Распределение девочек по уровню артери-
ального давления в разных возрастных группах за 
2009 и 2019 год представлено на рисунке 2.

Обсуждение
Полученные в ходе работы данные подтверж-

дают мнение многих ученых, что у современных 
Таблица 3

ИЗМЕНЕНИЯ ПОКАЗАТЕЛЕЙ АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ 
У МАЛЬЧИКОВ И ДЕВОЧЕК г. МАГАДАНА ЗА 10 ЛЕТ  

(2009 И 2019 ГОД)

Возраст, 
годы

САД, мм рт. ст. ДАД, мм рт. ст. ЧСС, уд/мин

Мальчики Девочки Мальчики Девочки Мальчики Девочки

10 +3,48 –0,45 –0,04 +0,93 +0,65 +6,41

11 +2,7 +3,29 +5,83 +4,63 +6,82 +1,84

12 +4,04 +5,38 +8,8 +5,37 +2,21 +4,9

13 +5,24 +6,77 +9,7 +7,32 +5,75 +4,03

14 +1,31 +1,69 +9,23 +1,71 +2,74 +6,46

15 –2,29 –2,91 +11,85 –0,01 –0,07 –3,54

16 –0,5 +2,04 +15,33 +3,44 +1,36 +1,84

17 +2,38 –1,28 +14,14 –0,62 +2,59 +2,65

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; ЧСС — ча-
стота сердечных сокращений.
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Примечание: АД — артериальное давление; АГ — артериальная гипертензия.

Примечание: АД — артериальное давление; АГ — артериальная гипертензия.

Рисунок 1. Распределение мальчиков в возрастных группах 
по уровню артериального давления за 2009 и 2019 год, %

Примечание: АД — артериальное давление; АГ — артериальная гипертензия.

Рисунок 2. Распределение девочек в возрастных группах 
по уровню артериального давления за 2009 и 2019 год, %

Примечание: АД — артериальное давление; АГ — артериальная гипертензия.

детей и подростков наблюдается тенденция к по-
вышению АД. Аналогичное исследование было 
проведено среди школьников Казахстана, где полу-
ченные данные свидетельствовали об увеличении 
весовых показателей и снижении функциональных 
возможностей сердечно- сосудистой системы у де-
тей и подростков за последние 13 лет [13]. Дина-

мика показателей АД у подростков Чувашии за по-
следние 20 лет также показала, что с нарастанием 
антропометрических параметров происходит уве-
личение показателей АД. Также отмечалась тен-
денция к большей распространенности АГ у совре-
менных подростков [26]. Проведенные исследова-
ния подростков 14–18 лет г. Новосибирска разными 
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критериями также позволили выявить увеличение 
распространенности АГ в данном возрасте [14]. 
Проведенный зарубежными авторами метаанализ 
показал, что в течение последних двух десятиле-
тий наблюдалась тенденция к увеличению распро-
страненности детской АГ с относительным увели-
чением показателя с 75 % до 79 % с 2000 по 2015 
годы [27]. Проведен систематический обзор оценки 
распространенности АГ среди детей в возрасте до 
18 лет в Индии. В этом обзоре было отмечено, что 
значительная часть (7 %) детей, посещающих шко-
лу, страдают АГ. Распространенность была выше 
среди городских детей и детей с избыточной массой 
тела. В этом исследовании подчеркивается, что АГ 
является проблемой общественного здравоохране-
ния в Индии [28]. Проведенный анализ результа-
тов обследования тайваньских подростков в период 
с 2009 по 2018 годы показал большое количество 
детей и подростков с АГ и подчеркнул важность 
регулярного мониторинга АД для своевременно-
го выявления и лечения АГ у детей и подростков 
[29]. По данным американских исследований, по-
пуляционная распространенность повышенного АД 
увеличилась с 11,8 % до 14,2 %. У 5,8 % детей бы-
ла впервые диагностирована АГ, что представляет 
собой существенное увеличение бремени болезней 
для системы здравоохранения [30, 31].

Выводы
Таким образом, за прошедшие десять лет про-

изошло увеличение основных антропометрических 
показателей и повышение САД и ДАД как у маль-
чиков, так и у девочек. Сравнительный анализ АД 
у детей и подростков в онтогенезе 10–17 лет пока-
зал, что средние значения САД и ДАД у мальчиков 
выше, чем у девочек. Показано повышение показа-
телей САД и ДАД с 2009 по 2019 годы в обеих воз-
растных группах: у мальчиков в возрасте 12–13 лет 
и 17 лет (САД) и в 11–17 лет (ДАД), у девочек в воз-
расте 11–13 лет и 15 лет (САД) и 11–13 лет и 16 лет 
(ДАД). При анализе высокого нормального АД (≥ 
90-го и < 95-го процентиля) частота выявления во 
всей возрастной группе у девочек в 2009 и 2019 го-
ду составила 6,6 % и 8,6 % соответственно, у маль-
чиков в 2009 году высокое нормальное АД выяв-
лялось чаще, чем у современных детей, — 10,2 % 
и 7,3 % соответственно. Распространенность АГ 
(≥ 95-го процентиля) составила в 2009 и 2019 го-
ду 5,1 % и 8,1 % у девочек, у мальчиков — 8,0 % 
и 10,2 % соответственно. В целом динамика частоты 
АГ среди детей и подростков за последние десять 
лет характеризуется значительным ростом. Поэто-
му раннее выявление повышенного АД в подрост-
ковом возрасте дает возможность для проведения 

профилактических мероприятий на популяционном 
и семейном уровнях. Дети и подростки, которые 
по показателям АД попадают в группы «высокая 
норма» и тем более «артериальная гипертензия», 
должны находиться под наблюдением школьного 
медицинского работника. Учитывая распростра-
ненность АГ, избыточной МТ и ожирения у детей 
и подростков, необходимо пересмотреть и усилить 
контроль к ежегодному профилактическому мо-
ниторингу в учебных заведениях с целью выявле-
ния и дальнейшего наблюдения школьников, на-
ходящихся в группе риска. Нужно отметить, что 
за последнее время чаще отмечается взаимосвязь 
между показателями сердечно- сосудистой систе-
мы и природно- климатическими условиями, и это 
приводит к необходимости разработки центильных 
таблиц АД для российских регионов с учетом ре-
гиональных особенностей и включение их в офи-
циальные национальные и региональные рекомен-
дации по диагностике АГ.
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