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Обоснование. Масса тела детей является предиктором патологического повышения артериального давления (АД) 
во взрослом возрасте. Цель исследования — распределить значения массы тела и АД в подростковой популяции 
и установить связь между этими показателями. Методы. Проведено рандомизированное исследование школьни-
ков в возрасте 11 и 15 лет — учащихся общеобразовательных учреждений. Исследование длительностью 16 мес 
выполнено в 9 различных регионах страны (рандомно выбраны регионы — по одному из каждого федерального 
округа, в каждом из них определены по 5 школ, где учатся младшие и старшие подростки). Помимо определения 
АД (трехкратно по методу Короткова) и измерения массы тела (с помощью напольных весов), все дети были осмо-
трены бригадой педиатрических специалистов (в составе педиатра, гастроэнтеролога, аллерголога, ЛОР-врача, 
окулиста, невролога, психолога, специалиста по когнитивной педиатрии, травматолога-ортопеда, нефролога, 
специалиста ультразвуковой и лабораторной диагностики). Результаты. В исследование включили 1911 подрост-
ков. Обнаружена корреляция (p < 0,010 для всех групп) между систолическим/диастолическим АД и массой тела 
в группе мальчиков 11 (r = 0,394/0,206) и 15 лет (r = 0,231/0,185), а также в группе девочек того же возраста 
(r = 0,330/0,227 и r = 0,228/0,148 соответственно). Заключение. Выявлена значимая корреляция между массой 
тела и уровнями систолического и диастолического артериального давления у подростков 11 и 15 лет.
Ключевые слова: дети, подростки, индекс массы тела, избыточная масса тела, ожирение, систолическое артери-
альное давление, диастолическое артериальное давление.
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ОБОСНОВАНИЕ
Ранее было показано, что распространение избы-

точной массы тела и ожирения снижается по мере 
полового созревания [1]. Также было установлено, что 
существует положительная корреляция между значени-
ями массы тела и показателями артериального давле-
ния (АД) [2, 3]. Тем не менее, эти выводы были получены 
при изучении ограниченной группы школьников или на 
когорте детей, проживающих за пределами Российской 
Федерации (РФ). Отсутствуют одномоментные исследо-
вания младших и старших подростков, проживающих 
в разных субъектах РФ. В связи с этим существует 
необходимость провести расширенное популяционное 
исследование указанной взаимосвязи среди россий-
ских подростков в разные периоды полового созрева-
ния в контексте региональных особенностей состояния 
здоровья детей школьного возраста. 

Артериальное давление — вариабельная характе-
ристика, изменяющаяся с возрастом, при физической 
нагрузке и некоторых заболеваниях [4]. На всем про-

тяжении человеческой жизни выделяют четыре периода 
увеличения систолического АД: быстрое — в период 
полового созревания, плавное — в молодом возрасте, 
ускоренное — в четвертом десятилетии и замедлен-
ное, которое начинается с пятого десятилетия жизни 
[5]. Изменение АД у подростков происходит на фоне 
быстрого увеличения размеров тела и перестройки гор-
мональной системы [2]. Так, W. Bao и соавт. показали, 
что избыточная масса тела, как и исходно высокое АД 
у детей в возрасте от 5 до 15 лет, являются независимы-
ми предикторами будущей (в возрасте от 20 до 31 лет) 
гипертензии [6]. Впоследствии проводились многочис-
ленные исследования, в ходе которых изучалось воздей-
ствие детского ожирения на различные биохимические 
и функциональные критерии, определяющие состояние 
здоровья детей и подростков [7–8]. В этих работах была 
выявлена связь между избыточной массой тела у детей 
и кардиометаболическим риском, включая гипертонию. 

Наибольший интерес для изучения указанной связи 
представляет собой подростковый период, характеризу-
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ющийся наиболее интенсивными изменениями в указан-
ных параметрах. Ранее была отмечена положительная 
корреляция между избыточной массой тела и скоростью 
полового созревания, частотой возникновения вегета-
тивных дисфункций и регистрацией повышенного АД [9]. 
Тем не менее эти данные были получены для популяции 
Тюменских школьников. В настоящем исследовании уча-
ствовали две группы школьников (младшие — 11 лет 
и старшие — 15 лет, что соответствовало начальному 
и заключительному этапу пубертата) из разных регио-
нов России, проживающих в различных климатических 
условиях.

Целью настоящего исследования явилось опреде-
ление связи между массой тела и АД на большой когорте 
школьников, проживающих в 9 федеральных округах РФ.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проспективное рандомизированное.

Критерии соответствия

Критерии включения:
• очное школьное обучение;
• возраст 11 лет (возможный диапазон: полные 10 лет 

6 мес – 11 лет 6 мес) и 15 лет (полные 14 лет 6 мес – 
15 лет 6 мес);

• наличие сведений по массе тела и артериальному 
давлению ребенка;

• информированное добровольное согласие родите-
лей на участие детей в исследовании.

Условия проведения

В исследование включали данные скринингового 
обследования школьников из 9 муниципальных образо-
ваний, представляющих один из федеральных округов 
(ФО) РФ: Дальневосточный ФО (Якутия), Сибирский ФО 

(Томск), Уральский ФО (Челябинск), Приволжский ФО 
(Казань), Центральный ФО (Смоленск), Северо-Западный 
ФО (Вологда), Северо-Кавказский ФО (Грозный), Южный 
ФО (Ростов) и Республика Крым (Гурзуф, Никита, 
Краснокаменка, Артек). Для повышения репрезентатив-
ности выборки были выбраны все федеральные окру-
га, так как они расположены в различных климатиче-
ских и географических условиях, имеют разный уровень 
социально-экономического развития и представлены 
разными этническими популяциями. Обследование про-
водились в период с декабря 2016 г. по апрель 2018 г. 
включительно.

Для рандомизированного отбора использовали 
метод последовательных номеров с применением табли-
цы случайных чисел. 

Исход исследования

Основным исходом исследования был анализ корре-
ляции массы тела и АД в группах российских школьников 
11 и 15 лет, проживающих в разных ФО РФ.

Методы регистрации исходов

Массу тела и другие параметры измеряли после 
15-минутного отдыха при комфортной температуре окру-
жающей среды. Каждое измерение осуществляли по 3 
раза, после чего регистрировалось среднее значение, 
округленное до целых чисел. Если одно из измерений 
отклонялось от двух других более чем на 20%, то прово-
дили дополнительное измерение.

Категорию массы тела определяли по величине 
отклонения наблюдаемого значения показателя от сред-
него значения в единицах SDS (standard deviation score). 
Нормальной считали массу тела в пределах ±1 SDS, недо-
статочное питание отмечали при значениях < -1 SDS, 
избыточную массу тела — при значениях от +1 до -2 SDS, 
ожирение — при значениях > +2 SDS [10].Оценку вели-



213

П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

Ч
Е

С
К

А
Я

 Ф
А

Р
М

А
К

О
Л

О
Г

И
Я

 /
2

0
1

9/
 Т

О
М

 1
6

/ 
№

 4

чины систолического АД интерпретировали следующим 
образом: гипотония — < 105 мм рт.ст.; нормотония — 
106–130 мм рт.ст., пограничное значение (погр.) АД — 
131–134 мм рт.ст., гипертония > 135 мм рт.ст. [11].

Статистические процедуры

Размер выборки предварительно не рассчитывался.
Анализ данных выполнен с использованием паке-

та статистических программ STATISTICA, версия 10.0 
(StatSoft Inc., США). Анализ корреляции целевых количе-
ственных показателей (масса тела, АД) выполнен путем 
вычисления коэффициента корреляции Пирсона.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки исследования

В образовательных учреждениях 9 ФО РФ были ран-
домно отобраны 2023 ребенка в возрасте 11 и 15 
лет. В анализируемую выборку временно не включены 
данные 112 человек по причине отсутствия на момент 
подготовки публикации полного объема необходимых 
сведений.

Характеристика выборки исследования

В исследование были включены 1911 детей: 996 
девочек, из них в возрасте 11 лет — 518, 15 лет — 478, 
и 915 мальчиков, из них в возрасте 11 и 15 лет — 481 
и 434, соответственно.

Основные результаты исследования

Избыточная масса тела и ожирение значительно 
чаще встречались среди школьников 11 лет, чем 15 
лет (p < 0,050) (табл. 1, 2). Такое распределение было 
характерно для обоих полов. Несмотря на бóльшую рас-
пространенность избыточной массы тела среди маль-
чиков, возможно, по мере их взросления происходит 
более интенсивная, чем у девочек, нормализация массы. 
С другой стороны, не исключено, что каждое следующее 
поколение российских школьников имеет бóльшую мас-
су тела, чем предыдущее. Количество девочек с недоста-
точной массой тела почти не отличается по возрастным 
группам, а у мальчиков отмечается двукратное преоб-
ладание подростков с недостаточной массой в группе 
15-летних по сравнению с 11-летними. 

Была проанализирована корреляция систолического 
и диастолического АД и массы тела во всех половоз-
растных подгруппах общей выборки. Корреляционный 
анализ показал, что существует связь между показате-
лями систолического/диастолического АД и массой тела 
детей (табл. 3). Самое большое значение коэффициен-
та корреляции определялось у 11-летних (см. табл. 3). 
В группе 15-летних эти значения были заметно ниже. 
Принадлежность к полу практически не сказывалась на 
достоверности и прочности выявленной ассоциации. 
Аналогичная закономерность проявилась и для диа-
столического артериального давления (p < 0,010), чья 
связь с показателем массы тела была значимо выражена 
у 11-летних по сравнению с группой 15-летних подростков.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

Представленные результаты демонстрируют, что 
у детей в конце пубертатного периода частота диа-

Таблица 1. Распределение показателей массы тела среди 
девочек в возрасте 11 и 15 лет, %

Table 1. The distribution of body weight among 11 and 15 years 
old girls, %

Масса тела
Девочки 11 лет 

(n = 518)

Девочки 15 лет 

(n = 478)

Дефицит массы тела 9,765 9,562

Нормальная масса 
тела

61,483 71,315

Избыточная масса 
тела

13,743 10,757

Ожирение 8,680 3,586

t-критерий p < 0,050

Таблица 2. Распределение показателей массы тела среди 
мальчиков в возрасте 11 и 15 лет, %

Table 2. The distribution of body weight among 11 and 15 years 
old boys, %

Масса тела
Мальчики 11 лет 

(n = 481)

Мальчики 15 лет 

(n = 434)

Дефицит массы тела 4,960 9,052

Нормальная масса 
тела

58,333 64,871

Избыточная масса 
тела

14,087 10,776

Ожирение 18,056 8,836

t-критерий p < 0,050

Таблица 3. Корреляция значений артериального давления и массы тела у детей в возрасте 11 и 15 лет

Table 3. The correlation between the levels of arterial blood pressure and body weight in 11 and 15 years old children

Параметры Мальчики, 11 лет Мальчики, 15 лет Девочки, 11 лет Девочки, 15 лет

Систолическое артериальное давление и масса тела

r 0,394 0,231 0,330 0,228

p < 0,010 < 0,010 < 0,010 < 0,010

n 481 434 518 478

Диастолическое артериальное давление и масса тела

R 0,206 0,185 0,227 0,148

p < 0,010 < 0,010 < 0,010 < 0,010

n 481 434 518 478



214

гностики ожирения и избыточной массы тела значи-
тельно снижается по сравнению с детьми, находя-
щимися в начальном периоде полового созревания. 
Возможно, эти отличия обусловлены фактом увели-
чения числа детей с избыточной массой тела среди 
представителей следующего поколения. Обнаружена 
положительная корреляция между значениями индек-
са массы тела и уровнем артериального давления. Не 
отмечено достоверных различий этих показателей и их 
корреляций в зависимости от региона проживания 
ребенка.

Ограничения исследования

Все статистические исследования были проведены 
после отбраковки данных 112 человек по причине отсут-
ствия записей АД, либо некорректной регистрации, либо 
отсутствия иной информации и результатов обследова-
ния. Всякие иные критерии отбора, включая значения 
исследуемых параметров, не применялись. Это дает 
основание полагать, что удаленные данные детей не 
оказали существенного влияния на репрезентативность 
выборки.

Обсуждение основного результата

исследования

Распространение ожирения связывают с процес-
сом урбанизации, малоподвижным образом жизни, 
высококалорийным питанием [1]. Процесс этот затра-
гивает не только взрослых, но и детей. Замечено, что 
у школьников с ожирением имеются повышенные риски 
заболеть гипертонией, сахарным диабетом 2-го типа, 
атеросклерозом сонных артерий, дислипидемиями [4]. 
Большинство подобных метааналитических исследова-
ний проводилось за рубежом. 

Настоящая работа включает в себя анализ данных, 
содержащих значения АД и массы тела 1923 подрост-
ков в возрасте 11 и 15 лет из девяти федеральных 
округов. Установлено распространение отклонений от 
нормального веса в указанной группе; показано, что 
к концу полового созревания масса тела у большинства 
школьников стремится к нормализации. Так, избы-
точная масса тела и ожирение в группе 11-летних 
девочек составили соответственно 13,743 и 8,680%, 
а у 15-летних — 10,757 и 3,586%. Среди мальчиков 
эти показатели также продемонстрировали заметные 
различия: 14,087 и 18,056% — в 11-летнем возрасте 
и 10,776 и 8,836% — в группе 15-летних. Кроме того, 
показано, что частота дефицита массы тела у мальчи-
ков в 15 лет в два раза превышает таковую в группе 
11-летних, составляя 9,052 и 4,960% соответственно. 
Такая динамика, очевидно, связана с перестройкой 
и ростом организма в ходе полового созревания. Иным 
объяснением может быть межпоколенческое различие 
в частоте избыточной массы тела среди российских 
детей более младших возрастов (что опосредованно 
может свидетельствовать о начале эпидемии ожирения 
в российской детской популяции).

Анализ показателей АД 1923 подростков в раз-
личных весовых подгруппах обнаружил, что с увеличе-
нием массы тела уровень АД имеет тенденцию к росту. 
Статистическая обработка накопленных данных обна-
ружила достоверную положительную корреляцию 
(p < 0,010) между значениями массы тела, с одной 
стороны, и уровнями систолического и диастолического 
АД — с другой. Указанная связь сильнее проявляется 
в 11-летнем возрасте, когда частота избыточной массы 

тела и ожирения среди мальчиков и девочек замет-
но выше, чем у 15-летних подростков. Таким образом, 
на российской популяции подростков подтверждается 
сделанное ранее наблюдение о связи между избытком 
массы тела и повышенными уровнями АД.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе настоящей работы нами было изучено рас-

пределение значений массы тела в большой когорте 
подростков в возрасте 11 и 15 лет. Выявлено, что 
к концу пубертатного периода отмечается тенденция 
к нормализации массы тела, а у мальчиков повыша-
ется частота выявления недостаточности массы тела. 
Также была установлена корреляция между уровнями 
массы тела и показателями систолического и диа-
столического артериального давления. Обнаруженная 
корреляция дает основание полагать, что существует 
связь между метаболическими нарушениями и арте-
риальной гипертензией. Анализ был проведен на 
большой когорте детей из регионов с разными кли-
матогеографическими и социально-экономическими 
характеристиками, что с высокой вероятностью исклю-
чает влияние этих факторов на полученные результаты 
и заключение.
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