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Было обследовано 80 здоровых подростков, имеющих факторы риска (ФР) развития артериальной гипертензии
(АГ): курение, наследственная отягощенность, совокупность этих ФР. Группу контроля составили 30 здоровых
подростков без ФР. Возраст исследуемых составил от 13 до 17 лет (средний возраст – 15,06±0,31 лет). Определя(
лись основные показатели жесткости сосудистой стенки: PWV, CAVI, СAI. Было выявлено достоверное повышение
показателей, характеризующих жесткость сосудистой стенки, во всех группах сравнения по отношению к конт(
ролю. У всех подростков, включенных в группы сравнения, присутствуют начальные изменения жесткости сосу(
дистой стенки, что требует выделения их в группу риска по развитию АГ и проведения профилактических мероп(
риятий на доклиническом этапе развития заболевания.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, жесткость сосудистой стенки, курение, наследственная предраспо(
ложенность по артериальной гипертензии.

The study involved 80 healthy children with risk factors (RF) for hypertension: smoking, family history, and the combination
of these risk factors. Control group consisted of 30 healthy adolescents without risk factors. Patients aged from 13 to 17
years (mean age of 15±0.31 years). The following basic indicators of vascular wall stiffness were determined: PWV, CAVI,
and SAI. There was a significant increase in the indicators characterizing the rigidity of the vascular wall in all comparison
groups relative to the control. In all adolescents included in comparison groups, initial changes in vascular wall stiffness
were present requiring assigning them in group of risk for arterial hypertension and administration of preventive measures
at pre(clinical stage of diseases.
Key words: hypertension, rigidity of the vascular wall, smoking, a family history of hypertension.

Введение

На сегодняшний день АГ является не только медицин(
ской, но и социально значимой проблемой и служит ве(
дущим фактором риска возникновения угрожающих жиз(
ни состояний: инфаркта миокарда, ишемической болез(
ни сердца, ишемического и геморрагического инсульта,

доля которых в структуре заболеваемости, смертности и
инвалидизации неуклонно растет [1, 2]. Несомненно, что
истоки формирования АГ следует искать в детском и под(
ростковом возрасте [3]. По данным статистики, распрос(
траненность АГ среди детского населения составляет от
2,4 до 18% в зависимости от возраста и критериев диаг(
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ностики [1, 3, 4]. До сих пор до конца неизвестны причи(
ны первичной АГ, но достаточно хорошо известны фак(
торы, способствующие ее развитию. Знание их представ(
ляется важным в связи с возможностью воздействия на
них с целью первичной и вторичной профилактики. Од(
ним из мероприятий по профилактике, диагностике и
лечению АГ является организация и проведение массо(
вых профилактических осмотров по выявлению повы(
шенного артериального давления (АД) у населения, вклю(
чая детей и подростков [9]. При этом особое внимание
необходимо уделять детям из групп риска. По данным
разных авторов, высокий риск повышенного АД отмечен
у детей при наличии АГ у обоих родителей [1, 7]. Тем не
менее, генетические факторы не всегда приводят к раз(
витию АГ, так как влияние генов на уровень АД в значи(
тельной мере модифицируется такими факторами рис(
ка, как курение, стресс, высокое потребление соли, алко(
голя, ожирение, низкая физическая активность и др. [1].
Одним из самых значимых факторов является курение.
Согласно данным Всемирной организации здравоохра(
нения, в целом 35% подростков и детей в России стано(
вятся постоянными курильщиками. И их количество еже(
годно растет, в то время как средняя продолжительность
жизни снижается [10]. Сосуды являются основной мише(
нью, которая поражается при АГ. Жесткость артерий яв(
ляется интегральным фактором, определяющим сердеч(
но(сосудистые риски [8, 11]. В настоящее время доступен
неинвазивный метод оценки жесткости сосудов с помо(
щью объемной сфигмографии [11–13]. Существует ряд
исследований, в которых было показано, что увеличение
сосудистой жесткости предшествует развитию АГ, неза(
висимо от уровня АД [12], поэтому поиск ранних призна(
ков поражения сосудов до начала клинических проявле(
ний АГ является актуальным.

Материал и методы

Проведено обследование, в котором принимали уча(
стие 110 подростков в возрасте 13–17 лет (средний воз(
раст – 15±0,31 лет). Было выделено 3 группы сравнения,
которые включали подростков, имеющих ФР развития АГ,
и группа контроля. Группа 1 состояла из 30 здоровых
некурящих подростков с семейной отягощенностью по
АГ. Группа 2 включала 30 здоровых курящих подростков
от здоровых родителей. Группа 3 включала 20 здоровых
курящих подростков от родителей, страдающих АГ. Груп(
пу контроля составили 30 некурящих здоровых подрост(
ков, не имеющих отягощенной наследственности по АГ.
Критериями исключения из исследования были: возраст
младше 13 и старше 17 лет, наличие у подростков избы(
точной массы тела, хронической патологии, в том числе
АГ, занятия профессиональным спортом в анамнезе. Всем
подросткам проводилось обследование на сфигмографе
VaSera 1000 в положении лежа, после 10(минутного от(
дыха и через 2 ч после последнего приема пищи и после(
дней выкуренной сигареты. Курящими считались подро(
стки, выкуривающие от 1 сигареты в неделю. Исследова(
ние проводилось на базе НИИ кардиологии (Томск). Ос(
новными показателями в данном обследовании, харак(
теризующими жесткость сосудистой стенки и получен(
ными с помощью прибора VaSera, являются CAVI – Cardio(

Ankle Vascular Index, или сердечно(лодыжечный сосуди(
стый индекс. Индекс CAVI рассчитывается по ЭКГ, фоно(
кардиограмме II тона, записи волн плечевой и больше(
берцовой артерии с использованием специального ал(
горитма для расчетов. Чем выше показатели CAVI, тем
выше жесткость сосудов. В норме CAVI не превышает 9,0
[2, 10, 14]. PWV (Pulse Wave Velocity или скорость распро(
странения пульсовой волны) определяется как отноше(
ние длины сосуда ко времени распространения пульсо(
вой волны. Индекс также отражает жесткость артериаль(
ной стенки. Чем выше показатели PWV, тем выше жест(
кость сосудистой стенки [12, 13]. AI – индекс аугмента(
ции – показатель растяжимости сосудистой стенки, по(
зитивно коррелирующий с жесткостью аорты. СAI – по(
казатель, получаемый при регистрации PWV на сонной
артерии.

Статистическая обработка полученных данных про(
водилась с помощью пакета прикладных программ
STATISTICA 8.0 for Windows. Рассчитывались среднее
арифметическое значение показателей (М) и ее ошибка
(m). Для проверки статистической значимости различий
в группах использовался непараметрический U(критерий
Манна–Уитни. Различия считали статистически значимы(
ми при р<0,05.

Результаты и обсуждение

Существует много исследований, подтверждающих
высокую распространенность ФР сердечно(сосудистых
заболеваний (ССЗ) среди пациентов с АГ [1, 6]. Одним из
независимых ФР является курение, которое особенно
опасно в детском и подростковом возрасте [2, 16]. Соглас(
но данным Всемирной организации здравоохранения,
35% подростков и детей России являются постоянными
курильщиками, и их количество ежегодно растет [17]. Риск
развития ССЗ, связанный с курением, зависит от количе(
ства выкуриваемых сигарет в сутки и от стажа курения
[17]. В нашем исследовании из всех курящих подростков
(40 человек) большинство обследованных – 25 (62,5%)
выкуривали от 5 до 10 сигарет в сутки, 8 (20%) – менее 5
в сутки, 7 (17,5%) – более 10 сигарет в сутки. Из них 27
(67,5%) подростков имели стаж курения более года, 13
(32,5%) – менее года.

Показатели жесткости сосудистой стенки у подрост(
ков групп сравнения и контроля представлены в табли(
це 1. При анализе данных из таблицы 1 было установле(
но, что все показатели жесткости сосудистой стенки у ку(
рящих подростков от здоровых родителей и от родите(
лей с отягощенной наследственностью были значимо
хуже, чем у подростков из группы контроля. В группе не(
курящих подростков от родителей с отягощенной наслед(
ственностью по отношению к группе контроля был по(
вышен только один показатель жесткости сосудистой
стенки – СAI (p<0,05). Мы можем предположить, что ку(
рение, влияя на упруго(эластические свойства сосудов,
может способствовать развитию ССЗ, в частности АГ. По(
лученные результаты не противоречат данным многих
авторов, подтверждающих, что курение является одним
из факторов риска АГ и приводит к ее формированию и
прогрессированию [6, 15].
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Формирование АГ детерминировано множеством ме(
таболических, нейрогуморальных, генетических, гемоди(
намических и других факторов. В настоящее время су(
ществуют убедительные доказательства наследственной
предрасположенности к развитию данного заболевания
[16, 18, 19]. Проведенные исследования показывают, что
риск развития первичной АГ составляет 15–57% в том
случае, когда один из родителей страдает этим заболева(
нием, и 44–73% – когда оно проявляется у обоих родите(
лей, то есть, если страдают оба родителя, риск развития
АГ увеличивается вдвое [20]. В нашем исследовании из всех
50 подростков, имеющих наследственную отягощенность
по АГ, у 42 (84%) АГ была у одного из родителей, у 8 (16%)
– у обоих. Полученные нами результаты показывают, что
не все показатели жесткости сосудистой стенки в группе
с отягощенной наследственностью достоверно выше по(
казателей в группе контроля. В группе некурящих подро(
стков с отягощенной наследственностью по АГ только
индекс аугментации (САI), являющийся одним из основ(
ных показателей упруго(эластических свойств сосудис(
той стенки, достоверно выше, чем в группе контроля
(р<0,05). Напротив, в группе курящих подростков с отя(
гощенной наследственностью по АГ все показатели жес(
ткости сосудистой стенки выше, чем в группе контроля
(табл. 1).

Полученные нами данные согласуются с исследова(
ниями, показывающими, что наследственная отягощен(
ность по АГ вносит значительный вклад в развитие АГ [16,
19]. Однако известным остается тот факт, что для реали(
зации этого ФР, как правило, необходимы модифициру(
емые ФР АГ (курение, ожирение и пр.). Так, при анализе
данных жесткости сосудистой стенки у подростков груп(
пы III, представленных в таблице 1, было выявлено не
только достоверное повышение всех показателей по от(
ношению к группе контроля, но и достоверное повыше(
ние PWV по отношению к группам II и I (р<0,05).

Показатели средних цифр офисного АД в группах

Таблица 1

Показатели жесткости сосудистой стенки у подростков групп сравнения и контроля

Показатели Некурящие подростки Курящие подростки Курящие подростки Группа контроля,
с семейной отягощенностью от здоровых с наследственной отягощенностью n=30 (IV)

по АГ, n=30 (I) родителей, n=20 (II) по АГ, n=20 (III)

PWV 5,99±0,40 ** 6,1±0,30*,** 7,59±0,51* 5,03±0,25
L:CAVI 4,86±0,39 5,0,95±0,76* 5,49±0,29* 4,32±0,41
R:CFVI 4,96±0,41 5,096±0,77* 5,61±0,37* 4,49±0,38
CAI 0,81±0,05* 0,81±0,07* 0,87±0,06* 0,64±0,059

Примечание: n – количество обследованных; * – p<0,05 – достоверность различий, показанная в группах сравнения по отношению к группе контроля;
** – p<0,05 достоверность различий, показанная между группой III и группами I, II.

Таблица 2

Показатели офисного АД групп сравнения и контроля

Показатели Некурящие подростки Курящие подростки Курящие подростки Здоровые подростки
с семейной отягощенностью от здоровых с наследственной отягощенностью от здоровых родителей,

по АГ, n=30 (I) родителей, n=20 (II) по АГ, n=20 (III) n=30 (IV)

САД 120,2±5,17 122,87±5,09 127,87±5,11* 114,23±5,12
ДАД 78,93±4,11 79,23±4,15 80,43±4,54* 66,94±4,23

Примечание: n – количество обследованных; * – p<0,05 – достоверность различий, показанная в группах сравнения по отношению к группе контроля.

сравнения и группе контроля представлены в таблице 2.
При анализе данных, представленных в таблице 2,

было показано, что только в группе подростков с двумя
ФР (курение и отягощенная наследственность по АГ) уро(
вень как САД, так и ДАД был достоверно выше, чем в груп(
пе контроля. Мы можем предположить, что такие факто(
ры, как наследственная отягощенность по АГ и курение
вносят равноценный вклад в повышение жесткости сосу(
дистой стенки, в своей совокупности оказывают гораздо
худшее влияние на упруго(эластические свойства арте(
рий, ускоряя развитие АГ. Мы проанализировали взаимо(
связь показателей офисного АД с показателями жесткос(
ти сосудистой стенки. Корреляционный анализ показал,
что чем выше уровень САД, тем выше основной показа(
тель жесткости сосудистой стенки: PWV, r=0,452 для
p<0,05. Аналогичная взаимосвязь была выявлена при ана(
лизе взаимосвязи этого же показателя жесткости сосуди(
стой стенки по отношению к ДАД, r=0,456 для р<0,05.
Наши данные не противоречат данным литературы, в
которых было показано, что при развитии АГ происхо(
дит повышение жесткости сосудистой стенки, то есть чем
выше уровень АД, тем выше жесткость, и наоборот, чем
выше жесткость, тем выше уровень АД [21, 22].

Заключение

Данные нашего исследования показывают, что такие
ФР развития ССЗ, как курение и наследственная отяго(
щенность по АГ, оказывают значительное влияние на уп(
руго(эластические свойства сосудов в подростковом воз(
расте и могут способствовать формированию АГ у них в
будущем. Данные факторы в своей совокупности оказы(
вают более выраженное негативное влияние на жесткость
сосудов, чем по отдельности. Подростки с наличием ука(
занных выше ФР должны быть включены не только в груп(
пу диспансерного наблюдения по риску развития АГ, но
и в группу риска повреждения сосудистой стенки.
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