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Резюме
цель исследования — анализ распространенности повышенного артериального давления (АД) у де-

тей школьного возраста (7–17 лет) Санкт-Петербурга по данным электронных протоколов аппаратно-
программного комплекса диспансерного осмотра (АКДО) в 2009–2013 годах. Материалы и методы. 
Проведен сбор данных электронных протоколов АКДО 4618 детей (47,8 % мальчиков) от 7 до 17 лет 
за период с 2009 по 2013 годов. Возраст мальчиков составил 12,81 ± 0,05 года; Me = 13,2 года, девочек — 
12,95 ± 0,05 года; Me = 13,3 года. Ввод данных и определение процентилей роста, артериального давления 
осуществлялись с применением математического обеспечения. Выделены градации систолического АД 
(САД) и диастолического АД (ДАД): высокое нормальное, артериальная гипертензия (АГ) 1-й степени 
и АГ 2-й степени. Результаты. У 10,3 % детей школьного возраста выявлено высокое нормальное АД, 
у 8,7 % — АГ 1-й степени, у 1 % — АГ 2-й степени. В структуре распределения детей по градациям АД 
между мальчиками и девочками различий не выявлено. Доля мальчиков с более высокими градациями 
АД статистически значимо повышалась с увеличением возраста детей. У девочек статистически значи-
мой связи между возрастом и градациями АД не отмечено. Распространенность повышенного САД со-
ставила 12,7 %. Доля детей с высоким нормальным САД была 6,1 %; САД, соответствующее 1-й степени 
АГ, — 5,9 %; САД, соответствующее 2-й степени, — 0,7 %. Доля случаев с более высокими градациями 
САД больше как в общей выборке, так у мальчиков и у девочек. Только у мальчиков наблюдалось увели-
чение частоты встречаемости систолической АГ в старшем возрасте. Распространенность повышенного 
ДАД — 12,4 % (высокое нормальное ДАД — 7,5 %; ДАД, соответствующее 1-й степени АГ, — 4,5 %; ДАД, 
соответствующее 2-й степени, — 0,4 %). Градации ДАД не коррелировали с возрастом детей. Заключе‑
ние. У 20 % детей школьного возраста (у мальчиков — 19,4 %, у девочек — 20,6 %) выявлено повышенное 
АД. Учет трендов распространенности АГ у детей позволит оптимизировать медико-организационные 
подходы к лечебно-профилактическим мероприятиям.
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Abstract
objective. The aim of this study was to determine the age- and gender-stratified prevalence and structure 

of high blood pressure (BP) among school-age children (7–17 years) in St Petersburg based on the electronic 
protocols of the regular preventive medical examination in 2009–2013 years. design and methods. We collected 
the data from the regular preventive medical examination electronic protocols of 4618 children aged from 7 to 
17 years old for the period from 2009 to 2013. The mean age of males (52,2 %) was 12,81 ± 0,05 years; Me = 
13,2 years, the age of females (47,8 %) was 12,95 ± 0,05; Me = 13,3 years. Data entry and assessment of height, 
BP percentiles were carried out using mathematical software. Gradations of systolic BP (SBP) and diastolic 
BP (DBP) were the following: high normal BP, stage 1 hypertension (HTN) and stage 2 HTN. Results. High 
normal BP was detected in 10,3 % of school-age children, 8,7 % had stage 1 HTN, 1 % had stage 2 HTN. No 
significant differences in the HTN distribution were found between males and females. The proportion of males 
with higher BP increased significantly with increasing age of children. There was no significant relationship 
between age and BP gradation in females. The prevalence of elevated SBP was 12,7 %. High normal SBP was 
found in 6,1 % children, stage 1 HTN by SBP — in 5,9 %, stage 2 HTN by SBP — in 0,7 %. The rate of higher 
SBP was greater in the total sample, and in both boys and girls. The systolic hypertension was found only in 
older boys. The prevalence of increased DBP was 12,4 % (high normal DBP was found in 7,5 %, stage 1 HTN 
by DBP — in 4,5 %, stage 2 HTN by DBP — in 0,4 %). The DBP gradations did not correlate with the children’s 
age. conclusions. The elevated BP was detected in 20 % of school-age children (among males — in 19,4 %, in 
females — 20,6 %). The understanding of trends in the HTN prevalence in children will allow optimization of 
medical and organization approaches to treatment and prevention.

Key words: high blood pressure, hypertension prevalence, school-aged children, St Petersburg
For citation: Kuprienko NB, Smirnova NN. Prevalence of high blood pressure among school-aged children in St Petersburg city 

based on the electronic database of the regular preventive medical examination. Arterial’naya Gipertenziya = Arterial Hypertension. 
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Введение
Изучение эпидемиологии артериальной ги-

пертензии (АГ) у детей остается на сегодняшний 
день актуальной задачей для научного сообщества. 
Это связано как с отслеживанием вектора распро-
страненности АГ, прогнозированием сердечно-
сосудистой заболеваемости взрослого населения 
в обозримом будущем, так и с оценкой эффектив-
ности и планированием профилактических мер 
в борьбе с модифицируемыми факторами риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, начиная с дет-
ского возраста. Метаанализ исследований 50 когорт 
с 1970 по 2006 годы убедительно продемонстри-
ровал связь уровня артериального давления (АД) 
в детстве и в последующей жизни, ассоциация более 
выражена для систолического АД (САД) [1].

Распространенность АГ среди детей и подрост-
ков варьируют в диапазоне от 1–5 до 21 % в зави-
симости от избранных критериев, возраста, пола, 
расы, региона [2–5]. В последние годы значительно 
возросло число публикаций о распространенности 
гипертензии и предгипертензии в разных странах 
мира (США, Индия, Китай, Конго и других). Часто-
та предгипертензии у детей в разных регионах ва-
рьирует от 9,4 до 20,7 % [6–8]. В Санкт-Петербурге 
изучение распределения показателей АД у детей 
и подростков было проведено в 1984, 1997 (у детей 
Северо-Запада России), 2005 годах [9]. В 1997 году 
распространенность повышенного АД у подростков 
15–17 лет Санкт-Петербурга составила 33 % [10].

Представляет интерес также изменение рас-
пространенности АГ во временном аспекте. Так, 
анализ базы данных NHES и NHANES (США) 
с 1963 по 2002 годы детей 8–17 лет показал [11], 
что среди американских детей и подростков с конца 
1980-х годов распространенность повышенного АД 
повышалась после длительного периода снижения. 
При этом рост числа детей с повышенным АД отста-
вал от увеличения распространенности ожирения 
примерно на 10 лет. К 2008 году сохраняется тренд 
на увеличение распространенности АГ у детей [12]. 
Проведенное исследование в России (город Челя-
бинск) детей 3–17 лет в период с 1992 по 2010 го-
ды [13] выявило изменение возрастной структуры 
АГ. У мальчиков и девочек дошкольного возраста 
увеличилась распространенность АГ в 2010 году 
по сравнению с 1999 годом. У детей старше 8 лет 
отмечалась обратная тенденция. Среди подростков 
города Иркутска удельный вес болезней, связан-
ных с повышенным АД, возрос с 18,1 % в 2000 го-
ду до 27,6 % в 2009 году [14]. В другом исследо-
вании при обследовании подростков 14–17 лет 
Новосибирска показано, что с 1989 по 2003 годы 
частота АГ снизилась с 23 до 13 % у мальчиков 

и с 20 до 7 % у девочек, но частота избыточной мас-
сы тела к 2003 году увеличилась [15]. В среднем 
распространенность АГ среди подростков Ново-
сибирска с 1989 по 2009 год составила 14 % у маль-
чиков и 10 % у девочек 14–17 лет [16]. В Сургуте 
из 10322 детей 7–17 лет распространенность АГ 
составила 5,11 % с возрастанием к старшему школь-
ному возрасту, в основном у девочек-подростков. 
В структуре преобладала лабильная форма АГ 
(63 %), эссенциальная АГ встречалась в 22 %, сим-
птоматическая — в 15 % [17]. В последние годы 
наблюдается отчетливый рост эссенциальной АГ 
у детей старшего школьного возраста (Екатерин-
бург) [18]. В Смоленске и Смоленской области 
из 8996 детей от 7 до 17 лет с 2002 по 2006 годы 
выявлено высокое нормальное давление у 6 % об-
следованных, а АГ — у 7 %. В динамике отмечен 
рост распространенности этих состояний среди 
детей начальной школы и мальчиков-подростков 
[19]. В целом масштаб анализа распространенности 
АГ среди российских детей невелик, и, по данным 
доступных нам источников, исследования прово-
дились по большей части в восточных регионах 
России. Не вызывает сомнений актуальность изу-
чения эпидемиологии повышенного АД у детей, ее 
мониторинга в разные временные периоды и в раз-
ных регионах.

целью нашего исследования является ана-
лиз распространенности повышенного АД у детей 
школьного возраста (7–17 лет) Санкт-Петербурга 
по данным электронных протоколов аппаратно-
программного комплекса диспансерного осмотра 
(АКДО) в 2009–2013 годах.

Материалы и методы
Изучение распространенности повышенного 

АД у детей проводилось в рамках государственно-
го задания по теме: «Изучение распространенности 
компонентов метаболического синдрома среди де-
тей и подростков» научно-исследовательской лабо-
ратории диагностики и лечения патологии детско-
го возраста института перинатологии и педиатрии 
ФГБУ «НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздрава 
России. Аннотация исследования, текст информи-
рованного согласия рассмотрены этическим коми-
тетом ФГБУ «ФЦСКЭ им. В. А. Алмазова» Мин-
здравсоцразвития России (название ФГБУ «НМИЦ 
им. В. А. Алмазова» Минздрава России на момент 
рассмотрения).

Проведен сбор данных электронных протоколов 
АКДО в СПб ГБУЗ «Детская поликлиника № 30», 
детском поликлиническом отделении № 4 СПб 
ГБУЗ «Детская поликлиника № 30» и детском по-
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ликлиническом отделении № 77 СПб ГБУЗ «Го-
родская поликлиника № 111» Приморского района 
Санкт-Петербурга. Измерение роста и АД проводи-
лось медицинскими сестрами (по одной в каждой 
поликлинике) в соответствии с протоколом АКДО 
в специально оборудованном кабинете поликлиник. 
АД измерялось стандартным сфигмоманометром на 
правой руке в положении сидя несколько раз, по-
сле отдыха. В анализ включены данные 4618 детей 
(47,8 % мальчиков) от 7 до 17 лет, прошедших про-
филактический осмотр за период с 2009 по 2013 го-
ды. Повторные исследования одного и того же ре-
бенка в разные годы (80 человек) были исключены. 
Данные вводились автоматически из предоставлен-
ных заключений АКДО в электронном виде (матема-
тическое обеспечение — научно-исследовательская 
лаборатория математического моделирования ФГБУ 
«НМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздрава России). 
В анализ были включены: возраст (на дату обсле-
дования), пол, рост, систолическое АД (САД) и диа-
столическое АД (ДАД). Возраст, рассчитанный 
на дату осмотра, округлен до полных лет по стан-
дарту СТ СЭВ 543–77 [20].

Затем к базе данных были присоединены про-
центильные таблицы роста и АД, приведенные 
в Национальных рекомендациях по диагностике, 
лечению и профилактике артериальной гипертен-
зии у детей и подростков (второй пересмотр) [2]. 
Автоматически по центильным таблицам определен 
процентиль роста, САД и ДАД. Значения между от-
резными точками для процентилей роста мы обозна-
чили номером коридора: 1 — менее 5-го проценти-
ля, 2 — ≥ 5-го и < 10-го процентилей, 3 — ≥ 10-го и  
< 25 го процентилей, 4 — ≥ 25-го и < 50-го про-
центилей, 5 — ≥ 50-го и < 75-го процентилей, 6 —  
≥ 75-го и < 90-го процентилей, 7 — ≥ 90-го и < 95-го 
процентилей, 8 — ≥ 95-го процентиля. Выделены 
градации АД: «нормальное» САД и ДАД (< 90-го 
процентиля), высокое нормальное САД и ДАД  
(≥ 90-го и < 95-го процентиля), АГ 1-й степени  
(≥ значения 95-го процентиля и < 99-го проценти-
ля +5 мм рт. ст.) и 2-й степени (≥ 99-го процентиля 
+5 мм рт. ст.) по САД и ДАД в соответствии с На-

циональными рекомендациями по диагностике, 
лечению и профилактике артериальной гипертен-
зии у детей и подростков (второй пересмотр) [2]. 
В группе с «нормальным» САД и ДАД объединены 
дети как с нормальным, так и пониженным давле-
нием (менее 10-го процентиля), так как в задачу 
данного исследования не входило изучение рас-
пространенности пониженного АД среди детей 
и подростков.

Статистический анализ данных проводил-
ся c использованием программной системы 
STATISTICA for Windows (версия 6.0). Сравне-
ние частот показателей выполнялось с помощью 
χ 2-теста и коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена (rs). Для оценки различий по уровню 
количественных признаков (для возраста в вы-
борках мальчиков и девочек) применялся U-тест 
Манна–Уитни. Проверка значимости различий 
между средними величинами роста, АД у мальчи-
ков и девочек проводилась с использованием фак-
торного дисперсионного анализа (ANOVA). Кри-
терием статистической значимости полученных 
результатов считали общепринятую в медицине 
величину р < 0,05. Проведен анализ распределений 
показателей. Для проверки формы распределения 
для всех анализируемых показателей был приме-
нен тест Колмогорова–Смирнова. Практически 
все распределения оказались ненормальными, что 
представлено в таблице 1. При описании статисти-
ческих характеристик показателей использовались 
среднее арифметическое (М), ошибка среднего 
арифметического (m), медиана (Ме), 25-й и 75-й 
процентили.

Возраст мальчиков (12,81 ± 0,05 года; Me = 
13,2 года; Q25 = 12,71 года; Q75 = 12,91 года) и де-
вочек (12,95 ± 0,05 года; Me = 13,3 года; Q25 = 
12,85 года; Q75 = 13,05 года) в среднем существенно 
не различался (t = 2,00; p = 0,045; U-тест: z = 1,85; 
p = 0,064), однако выявлено значимое различие 
в распределении по возрасту (χ 2 = 19,98; р = 0,031). 
Это обстоятельство явилось основанием для про-
ведения дальнейшего анализа раздельно в группах 
мальчиков и девочек.

Таблица 1
РЕЗУЛьТАТы ПРОВЕРКИ НОРМАЛьНОСТИ РАСПРЕДЕЛЕНИя ИССЛЕДУЕМыХ ПОКАЗАТЕЛЕй 

(n = 4618)

Показатель М ± m Ме d
Возраст, годы 12,88 ± 0,04 13,30 0,10*
Рост, см 156, 87 ± 0,21 159,00 0,06*
САД, мм рт. ст. 110,95 ± 0,18 111,00 0,05*
ДАД, мм рт. ст. 67,80 ± 0,13 67,00 0,06*

Примечание: * — различия функции распределения статистически значимы (р ˂ 0,01); d — критерий Колмогорова–
Смирнова.
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Результаты
Распространенность повышенного САД (во всех 

возрастных группах суммарно) составила 12,7 % 
(у мальчиков — 12,5 %, у девочек — 12,9 %). Рас-
пространенность повышенного ДАД — 12,4 % 
(у мальчиков — 11,7 %, у девочек — 13,1 %). Рас-
пределение детей по градациям САД и ДАД в об-
щей выборке, у мальчиков и у девочек представлено 
на рисунке 1.

В соответствии с Национальными рекоменда-
циями по диагностике, лечению и профилактике 
артериальной гипертензии у детей и подростков 
(второй пересмотр) [2], степень повышения АД диа-
гностируется по уровню САД и/или ДАД, степень 
АГ устанавливается на основании более выражен-
ного нарушения. Исходя из этих критериев, общая 
распространенность повышенного АД составила 
20,0 % (у мальчиков — 19,4 %, у девочек — 20,6 %). 
Распределение детей по градациям АГ представлено 
на рисунке 2. Распределение мальчиков и девочек 
в группах АГ не различалось (χ 2 = 4,00; р = 0,289). 
Распределение детей по повышению САД и/или 
ДАД в общей выборке у мальчиков и у девочек 
представлено в таблице 2.

Анализ частотного распределения детей по по-
вышению САД и/или ДАД выявил высокую сте-
пень соответствия между градациями повышения 
САД и ДАД (χ 2 = 713,00 (р ˂ 0,0001); rs = 0,34 
(р ˂ 0,0001)). При этом доля случаев с более высо-
кими градациями САД больше как в общей выборке 
(9,4 % по САД против 8,2 % по ДАД), так и у маль-
чиков (9,4 % по САД против 7,7 % по ДАД), и у де-
вочек (9,4 % по САД против 8,6 % по ДАД). Между 
мальчиками и девочками статистически значимого 
различия в преобладании более высоких градаций 
САД не отмечено (χ 2 = 1,12; р = 0,291).

В градациях АД и в абсолютных значениях АД 
и у мальчиков, и у девочек имеются положительные 
корреляции: у мальчиков между градациями САД 
и ДАД: rs = 0,32; р ˂ 0,001, между показателями 
САД и ДАД: rs = 0,58; р ˂ 0,001, χ 2 = 274,0 (р = 0), 
rs = 0,32 (р = 0); у девочек между градациям САД 
и ДАД: rs = 0,35; р ˂ 0,001, между показателями 
САД и ДАД: rs = 0,62; р ˂ 0,001, χ 2 = 481,7 (р = 0), 
rs = 0,35 (р = 0).

Анализ распределения детей в общей группе 
по центильным коридорам роста по группам АГ по-
казал увеличение количества детей с большими зна-
чениями коридора роста у детей с большей степе-

Таблица 2
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ДЕТЕй С ВыСОКИМ НОРМАЛьНыМ 

АРТЕРИАЛьНыМ ДАВЛЕНИЕМ И АРТЕРИАЛьНОй ГИПЕРТЕНЗИЕй ПО СИСТОЛИЧЕКОМУ 
И ДИАСТОЛИЧЕСКОМУ АРТЕРИАЛьНОМУ ДАВЛЕНИЮ

Характеристика ДАД
Характеристика САД

ns ↑ns АГs 1‑й ст. АГs 2-й ст.
Все дети, n = 4618 4031 (87,3 %) 282 (6,1 %) 274 (5,9 %) 31 (0,7 %)

Nd 4044 (87,6 %) 3694 (80,0 %) 196 (4,2 %) 147 (3,2 %) 7 (0,2 %)
↑Nd 347 (7,5 %) 225 (4,9 %) 54 (1,2 %) 63 (1,4 %) 5 (0,1 %)
АГd 1 ст. 210 (4,5 %) 104 (2,3 %) 32 (0,7 %) 58 (1,3 %) 16 (0,3 %)
АГd 2 ст. 17 (0,4 %) 8 (0,2 %) 0 6 (0,1 %) 3 (0,1 %)

Мальчики, n = 2208 1932 (87,5 %) 126 (5,7 %) 140 (6,4 %) 10 (0,5 %)
Nd 1951 (88,4 %) 1781 (80,7 %) 86 (3,9 %) 81 (3,7 %) 3 (0,1 %)
↑Nd 158 (7,2 %) 101 (4,6 %) 24 (1,1 %) 31 (1,4 %) 2 (0,1 %)
АГd 1 ст. 91 (4,1 %) 44 (2,0 %) 16 (0,7 %) 26 (1,2 %) 5 (0,2 %)
АГd 2 ст. 8 (0,4 %) 6 (0,3 %) 0 2 (0,1 %) 0

Девочки, n = 2410 2099 (87,1 %) 156 (6,5 %) 134 (5,6 %) 21 (0,9 %)
Nd 2093 (86,8 %) 1913 (79,4 %) 110 (4,6 %) 66 (2,7 %) 4 (0,2 %)
↑Nd 189 (7,8 %) 124 (5,1 %) 30 (1,2 %) 32 (1,3 %) 3 (0,1 %)
АГd 1 ст. 119 (4,9 %) 60 (2,5 %) 16 (0,7 %) 32 (1,3 %) 11 (0,5 %)
АГd 2 ст. 9 (0,4 %) 2 (0,1 %) 0 4 (0,2 %) 3 (0,1 %)

Примечание: ДАД — диастолическое артериальное давление; САД — систолическое артериальное давление; АГ — арте-
риальная гипертензия; Ns — систолическое артериальное давление < 90-го процентиля; ↑Ns — высокое нормальное систоличе-
ское артериальное давление; АГs 1-й ст. — систолическое артериальное давление, соответствующее 1-й степени артериальной 
гипертензии; АГs 2-й ст. — систолическое артериальное давление, соответствующее 2-й степени артериальной гипертензии; 
Nd — диастолическое артериальное давление < 90-го процентиля; ↑Nd — высокое нормальное диастолическое артериальное 
давление; АГd 1-й ст. — диастолическое артериальное давление, соответствующее 1-й степени артериальной гипертензии; АГd 
2-й ст. — диастолическое артериальное давление, соответствующее 2-й степени артериальной гипертензии.
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нью АГ (χ 2 = 47,04; р = 0,001; rs = 0.07; р ˂  0,001). Та-
кая же закономерность была у мальчиков (χ 2 = 45,50; 
р = 0,002; rs = 0,10; р ˂ 0,001). У девочек различий 
в распределении групп АГ по центильным коридо-
рам роста не отмечено (χ 2 = 18,03; р = 0,647).

Результаты сравнительной характеристики по-
казателей роста, АД с использованием факторного 
дисперсионного анализа (ANOVA) по полу и зави-
симость анализируемых показателей от пола и воз-
раста детей показали, что различия между мальчи-
ками и девочками статистически не значимы для 
ДАД (табл. 3).

Процентильное распределение по росту 
у детей разных возрастных групп не одинаково 

и у мальчиков, и у девочек. В старших возрастных 
группах у мальчиков значимо более низкий про-
центильный коридор роста. У девочек значимой 
корреляции между коридорами роста и возрастом 
не отмечено.

Только у мальчиков наблюдается увеличение 
частоты выявления систолической АГ в старшем 
возрасте. Градации ДАД не коррелировали с воз-
растом детей (табл. 4).

Доля детей с более высокими градациями АД 
статистически значимо повышается с увеличением 
возраста детей (χ 2 = 51,1; р ˂  0,05; rs = 0,03; р ˂  0,05). 
При раздельном анализе у мальчиков наблюдается 
такая же закономерность (rs = 0,06; р ˂ 0,01), у де-

Рисунок 1. Распределение детей по градациям систолического 
и диастолического артериального давления в общей выборке 

у мальчиков и у девочек (%)

Рисунок 2. Распределение детей по градациям артериальной гипертензии 
в общей выборке у мальчиков и у девочек (%)

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

Примечание: ДАД — диастолическое артериальное давление; АГ — артериальная гипертензия; САД — систолическое 
артериальное давление.



24(2) / 2018 19924(2) / 2018

Эпидемиологические исследования / Epidemiology studies

вочек статистически значимой связи между воз-
растом и градациями АД не определено: rs = 0,003 
(р ˃ 0,05). Число детей с высоким нормальным АД 
максимальна в возрасте 10–15 лет (табл. 5).

Анализ вклада более выраженного нарушения 
САД или ДАД в степень АГ по разнице градаций 
между САД и ДАД показал, что доля детей с боль-
шей градацией САД значимо повышается с уве-
личением возраста (χ 2 = 46,36; р = 0,001; rs = 0,06; 
р ˂ 0,001). До 12 лет доля детей с более высокой 
градацией ДАД выше (рис. 3). В 10-летнем воз-
расте нарушение данной закономерности, возмож-
но, связано с недостаточным числом наблюдений 
(n = 11).

У мальчиков также доля детей с большей гра-
дацией САД значимо повышается с увеличением 
возраста (χ 2 = 34,92, р = 0,022; rs = 0,10, р ˂ 0,001). 
До 12 лет доля мальчиков с более высокой града-
цией ДАД выше (рис. 4).

У девочек распределение доли детей с большей 
градацией САД не одинаково в разном возрасте 
(χ 2 = 34,32; р = 0,026; rs = 0,03; р = 0,211). До 12 лет 

доля девочек с более высокой градацией ДАД так-
же выше (рис. 5).

Обсуждение
В нашем исследовании представлены резуль-

таты анализа распространенности повышенного 
АД у детей школьного возраста Санкт-Петербурга 
по данным электронных протоколов АКДО. При 
сравнении с данными других российских и между-
народных исследований этого же временного про-
межутка мы получили сопоставимые данные. При 
этом можно отметить значительное снижение числа 
детей с повышенным АД по сравнению с данными 
исследования 1997 года, проведенного в Санкт-
Петербурге, и других работ этих же годов из других 
регионов. Возможно, это связано как с истинным 
снижением распространенности АГ, так и с уточ-
нением критериев диагностики АГ. Доля детей 
с высоким нормальным давлением, максимальная 
в 10–15 лет, в 16–17 лет уменьшается, одновременно 
увеличивается количество детей с АГ 1-й и 2-й сте-
пени, что отражает переход предгипертензии в АГ 

Таблица 3
СРАВНИТЕЛьНАя ХАРАКТЕРИСТИКА РОСТА, 

АРТЕРИАЛьНОГО ДАВЛЕНИя У МАЛьЧИКОВ И ДЕВОЧЕК

Показатель Мальчики (n = 2208) Девочки (n = 2410)
М ± m Ме М ± m Ме

Рост, см 158,10 ± 0,33 160,00 155,75 ± 0,25*** 158,00
САД, мм рт. ст. 111,91 ± 0,27 112,00 110,06 ± 0,23*** 110,00
ДАД, мм рт. ст. 67,56 ± 0,18 67,00 68,02 ± 0,17 67,00

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное давление; * — р ˂  0,05; 
** — р ˂ 0,01; *** — р ˂ 0,001. Уровни значимости при сравнении групп мальчиков и девочек, использован U-критерий Манна–
Уитни.

Таблица 4
ЗАВИСИМОСТь ПОКАЗАТЕЛЕй ПРОцЕНТИЛьНыХ КОРИДОРОВ РОСТА 

И ГРАДАцИй АРТЕРИАЛьНОГО ДАВЛЕНИя ОТ ВОЗРАСТА ДЕТЕй

Показатель
Все дети
(n = 4618)

Мальчики
(n = 2208)

Девочки
(n = 2410)

χ 2 rs χ 2 rs χ 2 rs

Процентильный коридор роста по возрасту 
(1–8)

177,60
***

–0,06
***

138,80
***

–0,10
***

130,80
*** –0,03

Градации САД (САД < 90-го процентиля, вы-
сокое нормальное САД, АГ 1-й или 2-й сте-
пени по САД)

69,68
***

0,05
***

47,16
*

0,10
***

57,36
** 0,01

Градации ДАД (ДАД < 90-го процентиля, вы-
сокое нормальное ДАД, АГ 1-й или 2-й сте-
пени по ДАД)

36,39 0,02 22,82 -0,03 30,96 –0,01

Примечание: САД — систолическое артериальное давление; АГ — артериальная гипертензия; ДАД — диастолическое 
артериальное давление; χ 2 — хи-квадрат тест; rs — коэффициент ранговой корреляции Спирмена; * — р ˂ 0,05; ** — р ˂ 0,01; 
*** — р ˂ 0,001.
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Таблица 5
РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ДЕТЕй С ВыСОКИМ НОРМАЛьНыМ 

АРТЕРИАЛьНыМ ДАВЛЕНИЕМ И АРТЕРИАЛьНОй ГИПЕРТЕНЗИЕй ПО ВОЗРАСТУ И ПОЛУ

Возраст,
годы

Мальчики (n = 2208) Девочки (n = 2410)

n ↑n АГ
1-й ст.

АГ
2-й ст. n ↑n АГ

1-й ст.
АГ

2-й ст.

7 6
(85,7 %)

1
(14,3 %) 0 0 13

(92,9 %)
1

(7,1 %) 0 0

8 167
(84,8 %)

18
(9,1 %)

12
(6,1 %) 0 160

(86,5 %)
15

(8,1 %)
9

(4,9 %)
1

(0,5 %)

9 97
(88,2 %)

5
(4,5 %)

8
(7,3 %) 0 80

(87,0 %)
3

(3,3 %)
8

(8,7 %)
1

(1,1 %)

10 5
(83,3 %)

1
(16,7 %) 0 0 4

(80,0 %)
1

(20,0 %) 0 0

11 179
(78,2 %)

28
(12,2 %)

22
(9,6 %) 0 228

(76,8 %)
37

(12,5 %)
25

(8,4 %)
7

(2,4 %)

12 215
(84,3 %)

23
(9,0 %)

13
(5,1 %)

4
(1,6 %)

199
(72,9 %)

44
(16,1 %)

28
(10, %)

2
(0,7 %)

13 375
(81,5 %)

48
(10,4 %)

35
(7,6 %)

2
(0,4 %)

354
(78,5 %)

59
(13,1 %)

34
(7,5 %)

4
(0,9 %)

14 362
(77,4 %)

50
(10,7 %)

50
(10,7 %)

6
(1,3 %)

414
(78,9 %)

57
(10,9 %)

49
(9,3 %)

5
(1,0 %)

15 81
(74,3 %)

13
(11,9 %)

13
(11,9 %)

2
(1,8 %)

102
(79,7 %)

13
(10,2 %)

12
(9,4 %)

1
(0,8 %)

16 212
(79,7 %)

19
(7,1 %)

33
(12,4 %)

2
(0,8 %)

238
(81,5 %)

21
(7,2 %)

29
(9,9 %)

4
(1,4 %)

17 82
(81,2 %)

5
(5,0 %)

12
(11,9 %)

2
(2,0 %)

121
(81,8 %)

13
(8,8 %)

12
(8,1 %)

2
(1,4 %)

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; N — артериальное давление ˂ 90-го процентиля; ↑N — высокое нормаль-
ное артериальное давление; АГ 1-й ст. — артериальное давление, соответствующее 1-й степени артериальной гипертензии; АГ 
2-й ст. — артериальное давление, соответствующее 2-й степени артериальной гипертензии.

Рисунок 3. Распределение разницы градаций систолического 
и диастолического артериального давления по возрасту у всех детей 

(%, n = 4618)

Примечание: Гр. — градации артериального давления; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастоли-
ческое артериальное давление.
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у части подростков [21]. Увеличение доли детей 
с повышенным АД после 10 лет может быть свя-
зано с гемодинамической перестройкой растущего 
организма на фоне препубертатной и пубертатной 
гормональной перестройки.

Закономерное возрастание доли детей с АГ, си-
столической АГ и преобладанием градаций САД 
над ДАД в старших возрастных группах отмече-
но только у мальчиков. У девочек распределение 
по возрасту градаций АД было неравномерным, 
но и статистически значимого различия с мальчи-
ками в преобладании более высоких градаций САД 

мы не нашли, что согласуется с данными ряда авто-
ров [22], хотя в других работах имеются сведения 
о преобладании АГ у девочек [21, 23] или мальчиков 
[16]. По-видимому, это связано с увеличением доли 
эссенциальной гипертензии в старших возрастных 
группах как у мальчиков, так и у девочек, что под-
тверждается в других исследованиях [17].

Более высокие градации ДАД у детей до 12 лет 
связаны с этиологической структурой повышенного 
АД у младших детей (вторичные гипертензии). Об-
щепризнано, что изолированная диастолическая АГ 
связана с симптоматическими АГ. Распространен-

Примечание: Гр. — градации артериального давления; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастоли-
ческое артериальное давление.

Рисунок 5. Распределение разницы градаций систолического 
и диастолического артериального давления по возрасту у девочек

(%, n = 2410)

Рисунок 4. Распределение разницы градаций систолического 
и диастолического артериального давления по возрасту у мальчиков

(%, n = 2208)

Примечание: Гр. — градации артериального давления; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастоли-
ческое артериальное давление.
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ность изолированной диастолической АГ составила 
2,5 %, в сочетании с повышенным САД — у 4,9 %, 
при этом доля детей с диастолической АГ не зависе-
ла от возраста детей. Многоцентровое исследование 
[24] показало высокую распространенность повы-
шенного ДАД у детей младше 6 лет с вторичной АГ 
по сравнению со школьниками. По данным обследо-
вания детей Ханты-Мансийского округа [17], струк-
тура симптоматических АГ представлена у детей 
7–17 лет вазоренальными причинами (66,7 %), эн-
докринными формами (26,7 %), коарктацией аорты 
(6,6 %). Распространенность АГ снижалась с 40 % 
у детей 7–10 лет до 11,1 % у детей 11–14 лет и 3 % 
у подростков 15–17 лет. Показатели официальной 
статистики, учитывающей только эссенциальную 
гипертензию, значительно ниже, чем по данным 
углубленных обследований. Следует учитывать, что 
осциллометрический метод измерения АД менее 
точен для измерения ДАД, по сравнению с измере-
нием САД. Для САД метод измерения АД значения 
не имеет [22].

Оценка истинной распространенности АГ свя-
зана со сложностями из-за так называемой гипер-
тензии «белого халата». В разных исследованиях ее 
распространенность от 12,9 до 60 %, в большинстве 
исследований — в диапазоне 36–45 % [25]. Это со-
стояние в 75 % случаев переходит в постоянную 
форму АГ, связано с сердечно-сосудистыми рисками 
[26] и поражением органов-мишеней [27]. Еще одно 
состояние, требующее углубленного обследования, 
может искажать оценку истинной распространен-
ности повышенного АД при скрининговых иссле-
дованиях — «замаскированная» АГ. Сообщается 
[28] о частоте «замаскированной» АГ у пациентов 
6–25 лет в 11 % случаев (19 % мальчиков и 5 % де-
вочек). Это состояние осложняется поражением 
органов-мишеней у детей [29]. Высокое нормальное 
давление, или предгипертензия, также ассоцииро-
вано с кардиоваскулярными рисками [30], пораже-
нием органов-мишеней [31] и прогрессированием 
с развитием АГ во взрослой жизни [1].

Гиподиагностика АГ у детей отмечается как 
в отечественных, так и в зарубежных работах [19, 
32–34]. Это может быть связано с большими вре-
менными затратами на определение уровня АД 
по центильным таблицам на амбулаторном приеме 
и отсутствием осведомленности о предыдущих ре-
зультатах измерения АД. Простым и практичным 
инструментом оценки АД при скрининговых об-
следованиях является применение графиков или 
диаграмм. В 2016 году опубликованы графики 
распределения процентилей АД [35] на основании 
пороговых значений центилей АД «Четвертого 
доклада по диагностике, оценке и лечению высо-

кого кровяного давления у детей и подростков» 
американской рабочей группы [36]. Учитывая, 
что в российских Национальных рекомендациях 
центильные таблицы АД процитированы из этого 
доклада, данные графики применимы для скри-
нинговых обследований детей. В последние годы 
возросло число публикаций из разных стран с ре-
ференсными значениями АД в детской популяции 
[36–38]. В России также опубликованы работы, 
подтверждающие различия в уровне АД в зависи-
мости от региона проживания, этнической группы 
[39]. Нужно отметить, что на сегодняшний день 
остаются актуальными разработка центильных 
таблиц АД для российских регионов и включение 
их в официальные национальные и региональные 
рекомендации по диагностике АГ.

Внедрение программ для автоматического опре-
деления процентилей физического развития и АД 
с алгоритмом диагностики АГ у детей в рабочий 
компьютер педиатра (там, где это возможно) мог-
ло бы внести значительный прогресс в раннюю диа-
гностику и своевременное начало лечебных и про-
филактических мероприятий. Также необходимо 
шире применять метод домашнего мониторирова-
ния АГ, который позволяет определять гипертензию 
«белого халата» и «замаскированную» АГ [40].

Ограничения этого исследования включают от-
сутствие анализа истории развития ребенка с под-
робной медицинской информацией, которая мог-
ла бы выделить детей с первичной и вторичной АГ, 
использование различного оборудования для изме-
рения АД в поликлиниках и единственное измере-
ние АД, малое число наблюдений детей 10-летнего 
возраста (n = 11). Заключения, касающиеся детей 
10-летнего возраста, неприменимы к общей популя-
ции и требуют дополнительного исследования. Од-
нако, учитывая большое число детей, включенных 
в исследование, и цель исследования, мы не счи-
таем, что эти вопросы оказали бы существенное 
влияние на наши основные выводы.

Выводы
У 20 % детей школьного возраста (у мальчи-

ков — 19,4 %, у девочек — 20,6 %) выявлено по-
вышенное АД. Из числа этих детей у 10,3 % — вы-
сокое нормальное АД, у 8,7 % — АГ 1-й степени, 
у 1 % — АГ 2-й степени. В структуре распределения 
детей по градациям АД между мальчиками и девоч-
ками различий не выявлено. При этом доля случа-
ев с более высокими градациями САД больше как 
в общей выборке, так и у мальчиков и у девочек. 
Доля мальчиков с более высокими градациями АД 
статистически значимо возрастает с увеличением 
возраста детей. У девочек статистически значимой 
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связи между возрастом и градациями АД не опреде-
лено. Только у мальчиков наблюдается увеличение 
частоты выявления систолической АГ в старшем 
возрасте. Градации ДАД не коррелировали с возрас-
том детей. Доля детей с высоким нормальным АД 
максимальна в возрасте 10–15 лет. До 12 лет доля 
детей с более высокой градацией ДАД выше.

Дети с повышенным АД формируют группу 
риска развития гипертонической болезни и связан-
ных с ней хронических заболеваний в последую-
щей жизни. Мониторинг АД и ранней АГ у детей 
является одной из лучших стратегий для профи-
лактики хронических заболеваний взрослых. Учет 
трендов распространенности АГ у детей позволит 
оптимизировать медико-организационные подходы 
к лечебно-профилактическим мероприятиям.
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