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АННОТАЦИЯ 
Обследованы 40 детей подросткового возраста (10-16 лет) с артериальной гипертензией (АГ), 

ассоциированной с ожирением. В 1-ю группу вошли 16 девочек; 2-ю группу составили 24 мальчика. 
Ожирение диагностировали по результатам индекса массы тела (ИМТ, кг/м2) в соответствии с 
критериями ВОЗ. АГ определяли по результатам амбулаторного измерения АД и подтверждали 
данными суточного мониторирования артериального давления (СМАД) с использованием 
холтеровского монитора «GE Medical Systems IT Cardio Soft V 5.02» (Германия). У девочек 
клинические проявления АГ по данным СМАД были более выраженными, чем у мальчиков. Об 
этом свидетельствуют повышение АД в дневные и ночные часы, недостаточное снижение АД ночью 
и высокая вариабельность АД. Выявленные гендерные особенности АГ, ассоциированной с 
ожирением, по результатам СМАД могут свидетельствовать о более значимых кардиоваскулярных 
рисках у девочек по сравнению с мальчиками. 

Ключевые слова: подростки (мальчики, девочки), ожирение, артериальная гипертензия, 
суточное мониторирование артериального давления. 
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COMORRIDITY OF OBESITY AND ARTERIAL HYPERTENSION IN ADOLESCENT 

CHILDREN: ABPM FEATURES DEPENDING ON GENDER 
ANNOTATION 

We examined 40 adolescent children (10-16 years old) with arterial hypertension (AH) associated 
with obesity. Group 1 included 16 girls; Group 2 consisted of 24 boys. Obesity was diagnosed based on the 
results of body mass index (BMI, kg/m2) in accordance with WHO criteria. AH was determined by the 
results of ambulatory blood pressure measurements and confirmed by the data of 24-hour blood pressure 
monitoring (ABPM) using a Holter monitor "GE Medical Systems IT Cardio Soft V 5.02" (Germany). In 
girls, the clinical manifestations of hypertension according to ABPM were more pronounced than in boys. 
This is evidenced by an increase in blood pressure during the day and at night, an insufficient decrease in 
blood pressure at night and a high variability in blood pressure. The identified gender characteristics of 
obesity-associated hypertension, based on the results of ABPM, may indicate more significant 
cardiovascular risks in girls compared to boys. 

Keywords: adolescents (boys, girls), obesity, arterial hypertension, ambulatory blood pressure 
monitoring. 
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O'SMIR BOLALARDA SEMIZLIK VA ARTERIAL GIPERTENZIYA KOMORBIDLIGI: 

JINSGA BOG`LIQ BO'LGAN SQBM XUSUSIYATLARI 
ANNOTATSIYA 

Biz semizlik bilan bog'liq arterial gipertenziya (AG) bilan og'rigan 40 nafar o'smir bolalarni (10-16 
yosh) tekshirdik. 1-guruh 16 nafar qiz; 2-guruh 24 nafar o‘g‘il bolalardan iborat edi. Semizlik JSST 
mezonlariga muvofiq tana massasi indeksi (TMI, kg/m2) natijalari asosida aniqlandi. AG ambulator qon 
bosimini o'lchash natijalari bilan aniqlandi va "GE Medical Systems IT Cardio Soft V 5.02" (Germaniya) 
Xolter monitoridan foydalangan holda sutkalik qon bosimi monitoringi (SQBM) ma'lumotlari bilan 
tasdiqlangan. Qizlarda SQBM bo'yicha gipertenziyaning klinik ko'rinishlari o'g'il bolalarga qaraganda 
yaqqol namoyon bo`lgan edi. Bu kunduzi va kechasi qon bosimining oshishi, kechasi qon bosimining 
yetarli darajada kamaymasligi va qon bosimining yuqori o'zgaruvchanligi bilan tasdiqlanadi. SQBM 
natijalariga ko'ra, semizlik bilan bog'liq bo'lgan gipertenziyaning aniqlangan jjins xususiyatlari qizlarda 
o'g'il bolalarga nisbatan ko'proq yurak-qon tomir xavfini ko'rsatishi mumkin. 

Kalit so'zlar: o'smirlar (o'g'il bolalar, qizlar), semizlik, arterial gipertenziya, qon bosimining sutkalik 
monitoringi. 

 
Актуальность. Диагностика метаболического синдрома (МС) на ранних стадиях, а именно в 

детском и подростковом возрасте, имеет большое клиническое значение, поскольку это состояние 
является обратимым и при адекватном лечении можно добиться исчезновения или, по крайней мере, 
уменьшения выраженности основных его проявлений, предупредить осложнения, улучшить 
качество жизни и исход [1-4]. 

Наиболее часто в подростковом возрасте диагностируется коморбидная патология – 
артериальная гипертензия (АГ), ассоциированная с ожирением. При этом гормонально-
метаболическая перестройка организма и вегетативная дисфункция пубертатного периода, 
несомненно, оказывают влияние на жесткость сосудистой стенки подростков [1, 4].  

В связи с этим, определилась цель исследования: изучить особенности суточного профиля 
АД у детей подросткового возраста с коморбидной патологией (АГ и ожирение) в зависимости от 
их пола. 

Материал и методы исследования 
Методом случайной выборки в исследование вошли 40 детей подросткового возраста (10-16 

лет) с АГ, ассоциированной с ожирением. Ожирение диагностировали по результатам индекса 
массы тела (ИМТ, кг/м2) в соответствии с критериями ВОЗ [4]. АГ определяли по результатам 
амбулаторного измерения АД и подтверждали данными суточного мониторирования артериального 
давления (СМАД) с использованием холтеровского монитора «GE Medical Systems IT Cardio Soft V 
5.02» (Германия) [1].  

Включенные в исследование дети подросткового возраста с АГ, ассоциированной с 
ожирением, были разделены на 2 группы. В 1-ю группу вошли 16 девочек; 2-ю группу составили 24 
мальчика. 

По результатам холтеровского мониторирования АД определяли средние значения АД 
(систолического (САД) и диастолического (ДАД)) за сутки, день и ночь; показатели нагрузки 
давлением (индекс времени гипертензии) за сутки, день и ночь; вариабельность АД; суточный 
индекс (степень ночного снижения АД); величину и скорость утреннего подъема АД (ВУП и СУП) 
(Рекомендации по диагностике, лечению и профилактике АГ у детей и подростков (ВНОК, АДКР), 
2003). При этом СУП рассчитывали по формуле с учетом уровня АД в интервале 6-10 часов утра: 
АДмакс-АДмин / tАДмакс – tАДмин. 

По степени ночного снижения АД выделяли 4 группы пациентов: с нормальной (на 10-20 %) 
степенью ночного снижения АД (dippers), с недостаточной степенью ночного снижения (non-
dippers), с повышенной степенью ночного снижения АД (over-dippers), с устойчивым повышением 
ночного АД (night-peakers). 
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Полученные данные обрабатывали с помощью пакета программ статистического анализа 
Microsoft Excel: использовали параметрический критерий Стьюдента для оценки средних значений. 
При сравнительной оценке частоты (доли) выявления данных применяли угловой критерий 
Фишера. Результаты считали достоверными при уровне значимости p <0,05. 

Результаты исследования. По результатам исследования проведен сравнительный анализ 
параметров СМАД обследованных детей в зависимости от их пола (табл. 1). У девочек (1-я группа) 
регистрировались более высокие показатели ИВ САД и ДАД (р <0,05), тенденция к более низким 
значениям суточного индекса (СИ) САД и ДАД, более выраженные значения вариабельности САД 
и ДАД и более высокие цифры ВУП и СУП АД (табл. 1).  

Таблица 1  
Параметры СМАД у обследованных детей в зависимости от пола 

Параметры (M±m) 1-я группа 
(n=16) 

2-я группа 
(n=24) 

ИВ САД сутки, (%) 53,42,72 32,12,31* 
ИВ ДАД сутки, (%) 19,60,97 8,42,29* 
СИ (СНС) САД, (%) 7,90,46 11,82,1 
СИ (СНС) ДАД, (%) 12,70,71 17,22,3 
ВАР САД сутки, мм. рт. ст. 16,30,49 10,51,29* 
ВАР ДАД сутки, мм. рт. ст. 15,10,58 9,41,19* 
ВУП САД, мм. рт. ст. 43,92,11 31,12,92* 
ВУП ДАД, мм. рт. ст. 37,21,94 28,33,37* 
СУП САД, мм. рт. ст./час 16,90,88 12,12,34* 
СУП ДАД, мм. рт. ст./час 26,11,54 18,42,79* 

*-достоверность различий (р <0,05) между параметрами мальчиков (2-я группа) и девочек (1-
я группа) 

Результаты исследования показывают, что у девочек клинические проявления АГ по данным 
СМАД были более выраженными, чем у мальчиков. Об этом свидетельствуют повышение АД в 
дневные и ночные часы, недостаточное снижение АД ночью и высокая вариабельность АД. 
Указанные особенности суточного профиля АД у девочек обусловлены, в том числе, активацией 
симпатоадреналовой системы на фоне ожирения.  

Более выраженные изменения параметров СМАД (ИВ САД, ИВ ДАД, СИ САД, СИ ДАД, ВУП 
САД, ВУП ДАД) у девочек сопровождались и более высокой (p <0,05) по сравнению с мальчиками 
частотой регистрации стабильных форм систолической АГ (САГ) и систолодиастолической АГ 
(СДАГ) (табл. 2). 

 
Таблица 2  

Частота встречаемости различных типов АГ у обследованных детей (1-я и 2-я группы) 
в зависимости от пола 

Типы АГ 1-я группа 
(n=16) 

2-я группа 
(n=24) 

САГ (абс., %): 
лабильная 
стабильная 

7 (43,8 %) 
1 (6,3 %) 
6 (37,5 %) 

20 (83,3 %) 
17 (70,8 %) * 
3 (12,5 %) * 

ДАГ (абс., %): 
лабильная, 
стабильная  

1 (6,2 %) 
1 (6,3 %) 
0 (0%) 

1 (4,2 %) 
1 (4,2 %) 
0 (0%) 

СДАГ (абс., %): 
лабильная, 
стабильная 

8 (50,0 %) 
1 (6,2 %) 
7 (43,7 %) 

3 (12,5 %) 
2 (8,3 %) 
1 (4,2 %) * 

*-достоверность различий (р <0,05) между параметрами мальчиков (2-я группа) и девочек (1-
я группа) 
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При этом следует отметить, что у мальчиков изолированная САГ регистрировалась в 1,9 раза 
чаще, чем у девочек. Напротив, диастолическая АГ (ДАГ) и СДАГ у девочек диагностировались в 
3,4 раза чаще, чем у мальчиков (табл. 2).  

Обсуждение. Выявленные гендерные особенности АГ, ассоциированной с ожирением, по 
результатам СМАД могут свидетельствовать о более значимых кардиоваскулярных рисках у 
девочек по сравнению с мальчиками. Это согласуется и с другими данными литературы: женщины, 
имеющие АГ в рамках МС, более подвержены ишемической болезни сердца, чем мужчины [2, 3]. 

При этом, следует отметить, что гормональная перестройка у девочек-подростков 
сопровождается повышением уровня эстрадиола. Известно, что за счет активации бета-
адренорецепторов периферических сосудов эстрадиол способен оказывать сосудорасширяющий 
эффект. Можно предположить, что на фоне абдоминального ожирения у девочек снижается 
чувствительность бета-адренорецепторов к эстрадиолу и повышается активация альфа-
адренорецепторов, что стимулирует вазоконстрикцию. 

Заключение. Таким образом, выявленные гендерные особенности АГ, ассоциированной с 
ожирением, по результатам СМАД могут свидетельствовать о более значимых кардиоваскулярных 
рисках у девочек по сравнению с мальчиками, что позволяет рекомендовать им назначение 
гипотензивной медикаментозной терапии как можно раньше.  
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