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Введение. В современном обществе отмечается интенсивный рост заболеваемости артериальной гипер-
тензией среди лиц молодого возраста, который в основном обусловлен особенностями образа жизни и свя-
занными с ними факторами риска. 

Цель. Проанализировать результаты научных исследований отечественных и зарубежных авторов, каса-
ющихся изучения факторов риска в развитии артериальной гипертензии у детей. 

Материал и методы. Проведен качественный анализ имеющихся в литературе современных данных о 
факторах риска артериальной гипертензии и ее профилактике. 

Результаты. Установлено, что на возникновение артериальной гипертензии в детском возрасте влияют 
не только наследственные факторы, но и целый ряд средовых факторов риска. 

Выводы. Необходимы дальнейшие исследования по изучению новых и установленных факторов риска, ко-
торые необходимо учитывать при проведении первичной профилактики заболевания у детей из группы вы-
сокого риска.
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Введение
Идентификация факторов риска – одно из 

ключевых достижений эпидемиологии XX века. 
Продолжающийся рост заболеваемости и смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний 
среди населения трудоспособного возраста обу-
словлен в основном особенностями образа жиз-
ни и связанными с ними факторами риска.

Согласно материалам Американской карди-
ологической ассоциации (ACA), артериальная 
гипертензия (АГ) входит в «семерку маркеров 
неблагополучия сердечно-сосудистого здоро-
вья» [1]. Полагают, что наличие повышенного 
артериального давления (АД) и факторов риска 
в детском возрасте – предикторы развития АГ и 
заболеваний сердечно-сосудистой системы в бу-
дущем [2, 3]. 

Данные по отслеживанию уровня АД с дет-
ства до зрелости убеждают, что повышенный 
уровень АД у детей коррелирует с более высо-
кими цифрами АД в зрелом возрасте, а также с 
ранним началом гипертензии у подростков, так 
как в этом возрасте велико влияние модифици-
рующих факторов риска. 

На основании вышеизложенного в данной 
статье представлен анализ имеющихся в литера-
туре современных данных о факторах риска АГ 
и ее профилактике. 

Основы современной концепции о факторах 
риска. Классификация факторов риска

Разработка концепции факторов риска – одно 
из фундаментальных достижений медицинской 
науки во второй половине XX века. Главную 
роль в ее создании сыграло знаменитое Фрамин-
гемское исследование, стартовавшее в городе 
Фрамингем (США) в 1948 г. Широкомасштабное 
исследование длительностью более семидесяти 
лет продемонстрировало полиэтиологическую 

природу сердечно-сосудистых заболеваний, 
придавая существенное значение факторам ри-
ска, которые независимо друг от друга, или ку-
мулятивно, оказывают влияние на их развитие, 
течение и исход. Именно в процессе данного ис-
следования был предложен и введен в медицин-
скую практику термин «фактор риска» [4].

Под факторами риска понимают генетиче-
ские, физиологические, поведенческие и соци-
ально-экономические особенности жизнедея-
тельности человека, которые причинно связаны 
с увеличением частоты встречаемости патоло-
гии и являются независимыми и значимыми пре-
дикторами риска развития тех или иных заболе-
ваний, в частности сердечно-сосудистых [5]. Ав-
торы полагают, что большинство заболеваний 
имеет мультифакторную этиологию, которую 
образно называют «паутиной причинности» [6]. 

К немодифицируемым (неуправляемым) 
факторам риска относят: пол, возраст, рост, эт-
ническую принадлежность, наследственную 
отягощенность по заболеваниям сердечно-со-
судистой системы, влияние которых исключить 
невозможно. 

К модифицируемым (управляемым) отно-
сятся факторы риска, на которые имеется воз-
можность оказать влияние, уменьшить их воз-
действие на организм либо устранить: уровень 
липидов (общий холестерин, триглицериды, 
липопротеины высокой плотности, липопроте-
ины низкой плотности), малоподвижный образ 
жизни (гиподинамия), избыточная масса тела 
и/или ожирение, активное/пассивное курение, 
прием алкоголя, уровень артериального давле-
ния, гипергликемия.  

В последнее время выделяют группу вероят-
но модифицируемых факторов риска, к которой 
относят: изменение уровней окисленных липо-
протеинов низкой плотности, липопротеина (а), 
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гомоцистеина, фибриногена, гипертрофию ле-
вого желудочка, нарушенную толерантность к 
глюкозе, стресс.
Вклад основных предикторов в развитие АГ

Наследственная предрасположенность. Вы-
сокое артериальное давление – наследственный 
и управляемый фактор риска. Благодаря публи-
кации крупнейшего сердечно-сосудистого ис-
следования генетической ассоциации, на сегод-
няшний день (GWAS) идентифицировано более 
535 новых локусов, связанных с АД, которые не 
только предлагают новое биологическое пони-
мание в регуляции АД, но и раскрывают общую 
генетическую архитектуру между АД и воздей-
ствием образа жизни [7]. 

Исследования последних лет демонстриру-
ют несомненную роль генетических факторов в 
формировании АГ и ее осложнений [8, 9, 10, 11, 
12]. Именно генетическая составляющая игра-
ет значительную роль в их развитии, в связи с 
чем активно ведутся молекулярно-генетические 
исследования, посвященные идентификации 
генов-кандидатов, ассоциированных с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями. 

Ряд крупных научных проектов, таких как 
GWAS, The Human Genome Project, The 1000 
Genomes projects, The SNP Consortium, направ-
ленных на изучение генома человека, позволили 
выявить новые гены, локализовать однонукле-
отидные полиморфизмы (SNP) и создать базы 
данных по дальнейшему изучению полиморфиз-
мов, ассоциированных с разной патологией [13, 
14, 15]. 

Известно более 1500 генов, связанных с по-
вышением уровня АД и более 350 генов-канди-
датов для гипертонии, включающей многообра-
зие биохимических путей развития. 

На сегодняшний день активно изучаются 
структурные полиморфизмы генов, кодирую-
щих компоненты гомеостатической, ренин-ан-
гиотензин-альдостероновой, кинин-калликре-
ин-брадикининовой, фибринолитической и 
NO-синтезирующей системы, генов метаболиз-
ма липопротеинов, воспаления, пролиферации и 
ангиогенеза, молекулярных сигнальных путей, 
рецепторов гормонов, факторов роста и др. [16]. 
Помимо того, в последние годы появились рабо-
ты, посвященные изучению эффективности ме-
дикаментозного лечения пациентов с разными 
генотипами по указанным генам [17]. Однако 
данные достаточно противоречивы, что может 
быть обусловлено существенным влиянием сре-
довых факторов на проявление полиморфизмов. 

Как показали исследования P. Ioannidis, лю-
бой отдельный полиморфизм гена объясняет 
1-8% от общего риска заболевания в популяции, 
но аддитивный эффект нескольких таких факто-
ров риска может составлять до 20-70% общего 
риска, обусловленного генетическими факто-
рами [18]. Данный эффект подтверждается и 
группой авторов (G. B. Ehret и др.), по мнению 
которых  вклад наследственности в развитие АГ 
составляет от 30 до 60% [17]. 

Между тем известно, что наличие в семье 
родственников с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями является важным фактором для про-
гнозирования развития АГ у детей. По некото-
рым данным, частота встречаемости АГ в семье, 
где есть родственники с данной патологией,  
в 15 раз выше, чем в семьях с нормальным уров-
нем АД, а отягощенная наследственность увели-
чивает риск развития осложнений АГ примерно 
в 4 раза. Таким образом, важность генетической 
детерминации при АГ не вызывает сомнений. 

Возраст, пол. В исследованиях, проводимых 
в детской популяции, установлена прямая связь 
повышенного АД с возрастом [19]. Известно, 
что динамика уровня АД варьирует в разные 
возрастные периоды: повышается в периоде 
новорожденности, затем от 1 года до 5 лет со-
храняется приблизительно на одном уровне,  
а с 6 лет вновь увеличивается до окончания пу-
бертатного периода [19]. Как показали исследо-
вания, артериальная гипертензия у детей от по-
лового созревания и далее в 3-4 раза встречается 
чаще у мальчиков, чем у девочек, однако в воз-
расте 11-12 лет чаще наблюдается у девочек, в 
15-16 лет – у юношей [20]. Группа исследовате-
лей (B. K. Kit и др.) указывают, что уровень АД 
значительно выше у мальчиков (15-19%), чем у 
девочек (7-12%) [21]. 

В крупном Китайском исследовании, вклю-
чающем 17791 участника детского возрас-
та, распространенность повышенного арте-
риального давления среди детей в возрасте  
12-17 лет составила 20,0% для лиц женского пола и  
22,3% – у мужского пола. Авторы проследили  
также эффект повышенного АД в зависимости 
от регионального распределения, который у го-
родских детей мужского пола встречался чаще, 
чем у сельских, однако подобного явления не 
наблюдалось среди девочек [22].

Нельзя не отметить, что если в возрасте до 
10-12 лет преобладает вторичная АГ, обуслов-
ленная заболеваниями почек, эндокринной си-
стемы, аномалиями сосудов и др., то в более 
старшем возрасте встречается преимущественно 
эссенциальная артериальная гипертензия.

Актуальны также исследования, которые изу-
чают и оценивают важность особенностей пита-
ния матери во время беременности, низкой или 
избыточной массы тела при рождении ребенка 
в развитии АГ [23]. Полагают, что особенности 
антенатального и постнатального периода, в том 
числе преждевременные роды и низкий вес при 
рождении, могут быть определены как факторы 
риска для повышенного АД и других сердеч-
но-сосудистых заболеваний у взрослых [23]. 

В литературе приведены примеры, когда риск 
развития гипертензии увеличивался в зависимо-
сти от гестационного возраста новорожденных и 
был особенно высоким у тех из них, кто родился 
до 33 недель беременности [24, 25]. По подсче-
там V. A. Luyckx и соавторов, у 7,3% недоно-
шенных детей  диагностирована АГ в возрасте 
3 лет. [24]. Напротив, дети, рожденные позже 41 
недели гестации, и чьи матери страдали ожире-
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нием, имеют более высокий процент развития 
гипертензии и ожирения. Нельзя не отметить тот 
факт, что в данном случае сроки развития ожи-
рения не отличались от аналогичного показателя 
у новорожденных, чьи матери имели нормаль-
ную массу тела [26].

Исследования подчеркивают высокую часто-
ту встречаемости АГ у детей старшего возрас-
та, родившихся в результате преждевременных 
родов, а группой ученых (U. S. Bayrakci et al.) 
показано, что у детей, матери которых имели  в 
анамнезе преждевременные роды, наблюдаются 
нарушения циркадного ритма АД уже в детском 
возрасте [27]. 

Расовая принадлежность. Американские 
ученые, изучая расовые различия АД среди дет-
ской популяции, установили, что темнокожие 
дети (афроамериканцы), помимо повышенного 
уровня АД, имеют более высокий процент встре-
чаемости избыточной массы тела/ожирения, 
уровня ренина в плазме крови, чем светлокожие 
дети. Однако после проведения возрастной гра-
дации детей эти различия сохранялись только 
у детей младше 13 лет, за исключением уровня 
АД. В частности, афроамериканские дети в воз-
расте 13 лет и старше имели более высокие по-
казатели систолического и диастолического АД 
как при случайных, так и при амбулаторных из-
мерениях, а также повышенный индекс времени 
гипертензии в течение 24-часового холтеровско-
го мониторирования АД.

Группа ученых (T. E. Fuller-Rowell et al., 
2017), исследовав на протяжении 1987-1992 гг. 
выборку 407 афроамериканских и 264 европей-
ско-американских недоношенных новорожден-
ных с низким весом, установили, что средняя 
скорость изменения как систолического, так и 
диастолического АД выше среди афроамерикан-
ских детей, чем среди европейско-американских 
детей [25]. 

Масса тела. Доказанный независимый фак-
тор сердечно-сосудистой патологии – ожире-
ние. Наибольшее прогностическое значение в 
отношении будущего АД у детей, помимо ис-
ходного уровня АД, имеют: масса тела, индекс 
массы тела и выраженность подкожно-жирового 
слоя. В то же время основное значение в разви-
тии будущей гипертензии имеет высокое нор-
мальное АД в детстве, особенно в сочетании с 
ожирением. 

Согласно Докладу о состоянии здравоохране-
ния в Европе за 2018 г., показатели избыточной 
массы тела и ожирения имеют тенденцию к повы-
шению почти во всех европейских государствах. 
Показатель избыточной массы тела увеличился с 
55,9% населения в 2010 г. до 58,7% в 2016 г., а 
показатель ожирения – с 20,8  до 23,3% [28]. 

Данные об общемировой распространенно-
сти избыточной массы тела и ожирения среди 
детей свидетельствуют о повышении данного 
показателя у девочек с 0,7% (1975 г.) до 5,6%  
в 2016 г., у мальчиков – с 0,9 до 7,8%, соответ-
ственно [29]. Отмечается также тенденция к уве-
личению (в 2 раза)  числа детей с ожирением в 
Российской Федерации за последние 10 лет: если 

в 2005-2006 гг. 2,3% детей страдали ожирением, 
то уже в 2014 г. эта цифра составила 5,6% [30]. 

Авторами отмечено, что процент диагно-
стики артериальной гипертензии возрастает с 
увеличением степени ожирения. Похожие со-
отношения показаны и между повышенным 
уровнем АД и увеличением обхвата талии [19, 
31]. Систематический обзор 63 исследований по 
оценке индекса массы тела и 61 исследование по 
разным показателям абдоминального ожирения 
установили зависимость между этими условия-
ми и развитием АГ у детей [32, 33]. 

Несмотря на то, что увеличение распростра-
ненности избыточной массы тела и ожирения 
среди взрослых и детей объясняется главным 
образом изменением средовых факторов (не-
правильное питание, гиподинамия, вредные 
привычки и др.), генетические факторы суще-
ственно определяют степень, в которой предрас-
полагающие факторы среды приводят к избытку 
массы тела. 

Согласно последним опубликованным дан-
ным, идентифицировано более 547 генов-канди-
датов, ассоциированных с развитием ожирения 
[34]. Нельзя не отметить, что дети, имеющие 
хотя бы одного родителя с ожирением или из-
быточной массой тела, в 1,9 раза чаще страдают 
ожирением [35]. 

Китайское исследование близнецов показа-
ло еще более убедительные результаты влияния 
ожирения на АД. Установлено, что общее влия-
ние средовых факторов риска на систолическое 
АД повышалось по мере  увеличения индекса 
массы тела, что приводило к более низкой на-
следуемости его при высоких уровнях индекса 
массы тела, однако наследуемость диастоличе-
ского АД оставалась неизменной и при высоких 
индексах Кетле.

M. Geserick et al. полагают, что большинство 
детей, у которых наблюдается избыточная масса 
тела/ожирение к трехлетнему возрасту, в даль-
нейшем имеют данное состояние и в подростко-
вом возрасте [26]. 

Китайское исследование (He Huijing [et al.], 
2019), направленное на оценку распространен-
ности высокого нормального АД и АГ во вза-
имосвязи с факторами риска (в данном случае 
телосложение, индекс массы тела и уровень об-
щего кальция в сыворотке крови) на развитие АГ 
продемонстрировало, что общая распространен-
ность высокого нормального АД и АГ составила 
8,36 и 7,06%, соответственно. Установлено, что 
у мальчиков старшего возраста избыточная мас-
са тела/ожирение и более высокий уровень об-
щего кальция в сыворотке крови были связаны с 
АГ. Выявлено также, что у детей астенического 
телосложения систолическое АД в среднем на 
3,87 мм рт. ст. ниже в сравнении с нормостени-
ческими детьми. Напротив, у детей с гиперсте-
ническим типом телосложения систолическое 
АД на 3,69 мм рт. ст. и диастолическое АД на 
2,58 мм рт. ст. было выше, чем в группе детей 
с нормальной массой тела. По результатам ис-
следований у детей с высоким уровнем общего 
кальция в сыворотке крови наблюдается повы-
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шение систолического АД на 1,60 мм рт. ст. и 
диастолического АД на 1,77 мм рт. ст., что уве-
личивает риск развития АГ. Исходя из вышеиз-
ложенного, имеется возможность рассматривать 
уровень сывороточного кальция как нетради-
ционного фактора риска в скрининге высокого 
нормального АД наряду с другими показателями 
в клинических условиях [36].

Значительный интерес в последние годы вы-
зывают работы по изучению взаимосвязи про-
должительности сна ребенка с развитием сер-
дечно-сосудистых заболеваний, в частности с 
АГ. Распространенность повышенного АД среди 
детей с нарушениями сна находится в диапазоне 
от 3,6 до 14% [37]. Авторами описана зависи-
мость между длительностью сна и развитием АГ 
[38, 39]. Доказано, что дети, которые спят ночью 
меньше 7 часов, имеют повышенный риск раз-
вития АГ [37]. 

Курение. Курение принято считать одним из 
наиболее значимых факторов сосудистого старе-
ния. По данным исследований последних лет из-
учены механизмы влияния никотина и табачного 
дыма на эндотелий сосудов, а курение рассматри-
вается в ряду основных факторов риска АГ. 

Показатели употребления табака среди взрос-
лых в Европе самые высокие из всех шести ре-
гионов ВОЗ: курящими являются 29% граждан в 
возрасте 15 лет и старше [28]. 

Одно из последних исследований K. F. Franzen 
и соавторов (2018 г.) продемонстрировало, что 
примерно на 45-й минуте после выпаривания 
никотинсодержащей жидкости в электронной 
сигарете и примерно на 15-й  минуте после ку-
рения обычной сигареты значимо повышалось 
периферическое систолическое АД. Кроме того, 
частота сердечных сокращений оставалась по-
вышенной примерно в течение 45 минут после 
выкуривания электронной сигареты и в течение 
первых 30 минут после курения обычной сига-
реты [40].

Не стоит забывать о вреде пассивного куре-
ния. Установлено, что пребывание в задымлен-
ном помещении в течение 1 часа равноценно ак-
тивному выкуриванию половины сигареты, а в 
течение 8 часов – 5 сигарет [41]. 

Помимо описанного выше, доказаны фаталь-
ные последствия экспозиции табачным дымом 
для некурящих лиц. Продемонстрировано, что 
пассивное курение может на 20-30% увеличи-
вать риск развития рака лёгкого, на 25% – риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний, бо-
лезней респираторной системы и болезней сред-
него уха у детей.  

Кроме того, данные по определению основ-
ного метаболита никотина (котинина) в крови у 
американской молодежи в 2013-2016 гг. свиде-
тельствуют о том, что более одной трети (35,4%) 
некурящей молодежи США в возрасте от 3 до 
17 лет подвергались пассивному воздействию 
табака.

Нельзя не обратить внимания на роль гипер-
гомоцистеинемии в развитии артериальной ги-
пертензии. Имеются исследования, где показана 
корреляционная связь между уровнем гомоци-

стеина в крови с количеством выкуриваемых си-
гарет: чем больше сигарет выкуривает человек, 
тем выше уровень гомоцистеина в крови.  

Профилактика артериальной гипертензии
Американская кардиологическая ассоциация 

(ACA) в своем докладе «Life's Simple 7» обра-
щает внимание на 7 основных компонентов для 
поддержания «здоровья сердца» и призывает: 
быть активными, поддерживать нормальную 
массу тела, правильно питаться, не курить, кон-
тролировать нормальный уровень артериально-
го давления, холестерина и глюкозы [42].

В следующем докладе Global Action Plan for 
the Prevention and Control of Noncommunicable 
diseases (2013-2020) также представлены реко-
мендации по повышению физической активно-
сти, по снижению уровня АД, количества упо-
требления алкоголя, табака и потребления соли. 
Данный документ призывает остановить рост 
развития артериальной гипертензии, сахарного 
диабета, ожирения.

Учитывая изложенное выше, необходи-
мо уделить внимание и Докладу о состоянии  
здравоохранения в Европе за 2018 г., где целе-
вым ориентиром № 1 является сокращение к 
2020 г. на 1,5% в год преждевременной смерт-
ности вследствие четырех основных неинфек-
ционных заболеваний: сердечно-сосудистых, 
онкологических,  сахарного диабета и хрониче-
ских респираторных заболеваний [28]. Авторы 
утверждают: если не уделять должного внима-
ния модифицируемым факторам риска, суще-
ствует опасность обращения положительных 
тенденций вспять.

Своевременную роль в решении этих вопро-
сов сыграли эпидемиологические исследова-
ния, которые начали развиваться в США (Фре-
мингемское исследование), а затем и в Европе 
(исследование семи стран). Многочисленные 
исследования помогли ученым разработать ал-
горитмы прогнозирования рисков развития сер-
дечно-сосудистых заболеваний и смертности от 
них, что существенно облегчило работу практи-
кующих врачей в области стратификации рисков 
[43, 44]. 

За последнее десятилетие разработаны и об-
новлены несколько известных моделей оценки 
риска, в том числе оценка риска Framingham, 
шкалы SCORE, ASSIGN, Q-Risk, PROCAM и 
Globorisk и др. [45, 46]. Все больше работ, авто-
ры которых  свидетельствует о том, что оценка 
рисков приводит к улучшению управления ими.

Концепция факторов риска стала научной ос-
новой профилактики сердечно-сосудистых забо-
леваний и в работах белорусских ученых [2, 47]. 
Эта концепция в настоящее время широко ис-
пользуется при проведении профилактических 
программ как на популяционном, групповом, 
так и на индивидуальном уровнях. 

Современная работа по профилактике сер-
дечно-сосудистых заболеваний строится по 
принципу реализации трех стратегий – популя-
ционной, стратегии высокого риска и вторичной 
профилактики. 
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Популяционная стратегия, или стратегия мас-
совой профилактики, предполагает повышение 
информированности населения о факторах риска 
и мотивацию к ведению здорового образа жизни. 

Стратегия высокого риска (индивидуальная 
профилактика) направлена на выявление в попу-
ляции людей с высоким уровнем факторов риска 
с последующей их коррекцией и элиминацией. 
Данная стратегия, реализуемая главным образом 
через диспансеризацию и профилактические ме-
дицинские осмотры населения, особо важна в 
нашей стране для снижения смертности среди 
населения трудоспособного возраста. 

Стратегия вторичной профилактики предпо-
лагает обеспечение качественного лечения лю-

дей, уже имеющих верифицированные сердеч-
но-сосудистые заболевания, коррекцию их фак-
торов риска и повышение мотивации пациентов 
к лечению.

Очевидно, что только одновременная реали-
зация всех трех стратегий и дальнейшие иссле-
дования по установлению новых и изучению 
существующих факторов риска, которые необ-
ходимо учитывать при проведении первичной 
профилактики заболевания, позволят добиться 
значимого, быстрого и стабильного эффекта в 
снижении преждевременной смертности от сер-
дечно-сосудистых заболеваний в будущем.
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ARTERIAL HYPERTENSION AND RISK FACTORS IN CHILDREN: 
LITERATURE REVIEW

Maхimovich N. A., Luksha A. V.
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

 
Background. In modern society, there is an intensive increase in the incidence of arterial hypertension among 

young people, which is mainly due to lifestyle characteristics and related risk factors.
Objective: to analyze the results of scientific researches  of domestic and foreign authors regarding the study of 

risk factors in the development of arterial hypertension in children.
Material and methods. A qualitative analysis of the current literature data on the risk factors for arterial 

hypertension and its prevention has been carried out.
Results. It has been established that the occurrence of arterial hypertension in childhood is due to not only 

hereditary, but also a number of environmental risk factors.
Conclusions. Further researches are needed to study new and established risk factors that must be considered 

when conducting primary prevention of the disease in children at high risk. 
Keywords: arterial hypertension, risk factors, heredity, children.
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