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Резюме. В статье представлены обоснование и 
внедрение схем коррекции высокого нормально-
го артериального давления и метаболического 
синдрома у мальчиков-подростков предпризыв-
ного возраста. Основными направлениями тера-
певтического воздействия были диетотерапия, 
модификация образа жизни с нормализацией дви-
гательной активности, коррекция нарушений 
вегетативной регуляции и метаболического ди-
асбаланса. Снижение массы тела через 6 месяцев 
отмечено у 38 (84,4%) подростков с метаболиче-
ским синдромом, при этом целевого уровня до-
стигли 71,7% мальчика. Общий холестерин в сред-
нем снизился на 5,1% в группе с предгипертензией 
и на 11,6% в группе с метаболическим синдромом.  
У мальчиков-подростков спустя 3 месяца от нача-
ла коррекционной программы отмечено снижение 
повышенного систолического артериального дав-
ления, однако его целевые значения (<90 центиля) 
были достигнуты только спустя 6 мес. 
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Введение. В современных военно-полити-
ческих, нестабильных социальных и экономи-
ческих условиях сохранение и восстановление 
здоровья детей и подростков становится важ-
ной государственной задачей. Среди подрост-
ков наблюдаются наибольшие темпы роста 
количества заболеваний, прежде всего — сер-
дечно-сосудистой системы [1, 2]. 

В свете рассматриваемых проблем особого 
внимания заслуживает первичная артериаль-
ная гипертензия (АГ), которая в последние годы 
существенно «помолодела» и не является ред-
костью у подростков. В качестве ранних форм 
АГ рассматривается вегетативная дисфункция с 
предгипертензией или с высоким нормальным 
артериальным давлением (ВНАД) [3, 4]. 

В тесной патогенетической связи с АГ на-
ходится, нередко встречающийся в настоящее 
время, метаболический синдром (МС), вклю-
чающий в себя абдоминальное ожирение, дис-
липидемию, нарушение толерантности к глю-
козе и артериальную гипертензию [4, 5]. 

Проблема подбора адекватной коррекции 
ранних форм АГ и МС до сих пор остается ак-
туальной, требует индивидуального подхода, 
который должен учитывать особенности эти-
опатогенеза, клинического течения заболева-
ния, наличие сопутствующей патологии. 

Цель исследования заключалась в подбо-
ре и оценке эффективности немедикаментоз-
ной и медикаментозной коррекции высокого 
нормального артериального давления и мета-
болического синдрома у мальчиков-подрост-
ков предпризывного возраста.

Материал и методы исследований. Нами 
обследованы 547 мальчиков-подростков в воз-
расте 15–16 лет, обратившиеся в клинику для 
решения вопроса о возможности занятий в 
спортивных секциях и/или обучения в учеб-
ном заведении с высоким уровнем физической 
нагрузки. По результатам исследования 336 
(61,4%) подростков признаны здоровыми, 50 из 
них составили группу контроля. У 192 (35,1%) 
мальчиков-подростков выявлены различные 
субклинически протекающие формы сердеч-
но-сосудистой патологии, у 19 из общего числа 
(3,5%) обследованных выявлена иная разроз-
ненная патология. У 53 обследованных конста-
тировано высокое нормальное артериальное 
давление или «предгипертензия» (ВНАД) — они 
составили I группу, у 45 подростков — мозаич-
ный метаболический синдром (МС) — II группа.

В качестве основных направлений терапев-
тического воздействия у мальчиков  —  под-
ростков I и II группы определены: диетотерапия, 
модификация образа жизни с нормализацией 
двигательной активности, коррекция наруше-
ний вегетативной регуляции и метаболическо-
го дисбаланса.

Консультации в течение первого месяца 
проводились раз в неделю, в дальнейшем  — 
дважды в месяц в течение 6 месяцев. 

Диетотерапия у мальчиков-подростков I и 
II подгруппы была направлена на снижение 
возбудимости центральной нервной системы, 
улучшение функционального состояния почек 
и коры надпочечников и, тем самым, нормали-
зацию водно-солевого баланса и тонуса сосудов. 

Основные подходы к построению диетиче-
ского рациона соответствовали приложениям 
11 и 12 рекомендаций «Диагностика, лечение 
и профилактика артериальной гипертензии 
у детей и подростков» (г. Москва, 2009), гипо-
холестеринемической диете, разработанной 
в США National Cholesterol Education Program 
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(NCEP) Adult Treatment Panel (ATP III), а также 
рекомендациями Ларионовой  З.Г. с соавт. [4, 
5, 7]. Нами был разработан рациона питания 
подростков с учетом рекомендуемой возраст-
ной суточной нормы потребности в пищевых 
веществах. При этом подросткам II группы 
рекомендовался гипокалорийный рацион 
с суточным поступлением энергии не ниже 
1400–1500  ккал, использовались еженедель-
ные разгрузочные дни. Подросток получал 
сведения об энергетической ценности пище-
вых продуктов, с ним обсуждалось приблизи-
тельное меню на несколько дней. 

Подростку предписывалось ведение пище-
вого дневника с его анализом врачом на ка-
ждом визите.

В соответствии с рекомендациями Амери-
канской ассоциации кардиологов (American 
Heart Association), мальчики-подростки I 
группы с ВНАД ежедневно 30 минут уделяли 
умеренным динамическим (аэробным) на-
грузкам — бег трусцой и по 30 минут 3 дня в 
неделю  — интенсивным физическим нагруз-
кам (велосипед, плаванье).

Мальчикам-подросткам II группы с МС ре-
комендовали регулярные (не реже 1 раза в 2 
дня), длительные (не менее 45–60 мин.) низ-
коинтенсивные, несиловые тренировки  — 
ходьба быстрым шагом (3 км за 30 мин.), езда 
на велосипеде (8 км за 30 мин.). 

Всем подросткам рекомендовалось избе-
гать групповых видов спорта (футбол, баскет-
бол, волейбол), исключали занятия тяжелой 
атлетикой, боксом, участие в соревнованиях.

Контроль выполнения рекомендаций осу-
ществляли на каждом визите по данным днев-
ника двигательной активности.

Медикаментозная терапия назначалась ин-
дивидуально с учетом выявленных в процессе 
обследования изменений.

Мальчики-подростки I группы с ВНАД 
получали пирацетам (ноотропный препа-
рат)  — нейрометаболический стимулятор, 
терапевтический эффект которого заключа-
ется в стимуляции окислительно-восстанови-
тельных процессов, синтеза АТФ, утилизации 
жирных кислот, повышении толерантности 
центральной нервной системы к гипоксии, 
активации ретикулярной формации ствола 
с нормализацией корково-подкорковых вза-
имоотношений [7, 9]. Препарат назначали в 
дозе 0,4 2 раза в сутки в течение 4 недель.

Следующим курсом подросткам I группы 
назначали глицин, обладающий антидепрес-
сивной, анксиолитической, стресспротектив-
ной и мягкой психостимулирующей активно-
стью, по 0,1 3 раза в сутки в течение 1 месяца.

В последующем мальчикам рекомендовали 
фитотерапию. 1-й месяц: отвар мяты переч-
ной — 15 г сухой измельченной мяты залива-
ли 1 стаканом воды, кипятили 10 минут, от-
стаивали полчаса, процеживали. Принимали 
по 1 ст. ложке 3–4 раза в день за 30 минут до 
еды. 2-й месяц: настойка пустырника по 15–20 
капель, разведенных в кипяченой воде, 4 раз в 
сутки за 1 час до через 2 часа после еды.

Мальчикам-подросткам II группы с мета-
болическим синдромом назначали циннари-
зин  — антагонист кальция, блокирующий 
«медленные» кальциевые каналы, улучшаю-
щий реологические свойства крови, мозговое 
и коронарное кровообращение, понижающий 
симпатический тонус, уменьшающий реакции 
на биогенные сосудосуживающие вещества: 
адреналин, норадреналин, брадикинин [7, 9]. 
Режим дозирования: по 25 мг 2 раза в сутки в 
течение 4 недель.

Для снижения уровня внутреннего напря-
жения, устранения тревожности, страха, бес-
покойства, нормализации сна, улучшения моз-
гового кровообращения, активности мозга 
функционального типа назначали фенибут по 
250 мг дважды в день в течение 1 месяца [7, 9].

Фитотерапия включала в 1-й месяц: вале-
рианы экстракт по 40 мг раза в сутки, во 2-й 
месяц: настойка боярышника по 15–20 капель, 
растворенные в 1/3 стакана воды 3 раза в сут-
ки за полчаса до еды.

Все лекарственные препараты включались 
в программу коррекции при наличии инфор-
мированного согласия родителей и/или маль-
чиков-подростков, зафиксированного в меди-
цинской документации.

Статистическая обработка данных про-
водилась на персональном компьютере с ис-
пользованием пакета программ для статисти-
ческого анализа «Statistica 6.0». Нормальность 
распределения анализировали в тесте Колмо-
горов-Смирнова. Для сопоставления количе-
ственных параметров между независимыми 
выборками использовали непарный крите-
рий Стьюдента (t). Сопоставление количе-
ственных показателей между зависимыми 
выборками осуществляли при помощи пар-
ного критерия Стьюдента (при нормальном 
распределении). Для равнения качественных 
показателей определяли величину χ2. Таблич-
ные данные представляли в виде средней ве-
личины (M) и стандартной ошибки средней 
величины (m). За уровень значимости (p) при-
нимали величину р.

Результаты и обсуждение. Оценка изме-
нений пищевого поведения мальчиков-под-
ростков II группы с МС с помощью дневников 
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питания спустя 6 месяцев показала, что боль-
шинство из них — 43 (95,6%) выполнило ре-
комендации по коррекции питания, уменьшив 
общую калорийность рациона и потребление 
жиров, упорядочили режим питания. Жалоб 
на чувство голода в течение суток не отмече-
но, 42 (93,3%) ребенка считали возможным 
придерживаться тех же принципов питания 
сколь угодно долго.

Клинический эффект (снижение массы 
тела) через 6 месяцев отмечен у 38 (84,4%) 
подростков II подгруппы МС. Целевого уров-
ня снижения массы тела — на 5–10% через 6 
месяцев достигли 32 (71,7%) мальчиков, ста-
билизировали массу  — 12 (26,7%) обследо-
ванных. Масса тела статистически значимо 
(р<0,001) снизилась в среднем на 13,0 кг, сред-
ний показатель объема талии, отражающий 
выраженность абдоминального ожирения,  — 
на 21,3 см (р<0,05), а объем бедер снизился на 
13,7 см (р<0,05). Индекс массы тела в динами-
ке снижался на 4,1% через 3 мес. и на 3,1% че-
рез 6 месяцев дифференцированной коррек-
ции, по завершении наблюдения, находясь в 
пределах нормативных параметров. 

Параллельно с изменением антропометри-
ческих параметров отмечена динамика мета-
болических показателей в I группе с ВНАД и во 
II группе с МС. Отчетливое улучшение показа-
телей липидного обмена отражено в таблице 1.

Как следует из таблицы 1, общий холесте-
рин в среднем снизился на 5,1% в I группе с 
ВНАД и на 11,6% во II группе с МС, в основном 
за счет липопротеидов низкой плотности. Ин-
декс атерогенности понизился у большинства 
мальчиков-подростков и статистически зна-
чимо не отличался от группы контроля. Уров-
ни гликемии натощак через 6 месяцев от нача-
ла терапии оставались в пределах нормы и не 

отличались в обеих обсуждаемых подгруппах 
и в группе контроля.

У мальчиков-подростков с ВНАД и МС спустя 
3 месяца от начала коррекционной програм-
мы также отмечалось снижение повышенного 
систолического артериального давления (АД), 
однако его целевые значения (<90 центиля) 
были достигнуты только спустя 6 мес. Этот 
эффект у подростков с МС, возможно, опосре-
дован уменьшением жировой массы и инсули-
норезистентности. Уровень диастолического 
АД в основном сохранялся на прежних значе-
ниях, что закономерно привело к нормализа-
ции пульсового давления. 

Полученные результаты свидетельствуют 
также об улучшении профиля АД по данным 
анализа суточного индекса, оцениваемого по 
процентному снижению систолического АД 
и/или диастолического АД в период ночного 
сна. Недостаточное снижение систолического 
АД в ночное время (суточный индекс 0–10%) 
по завершении коррекционной программы 
констатировано только у 6 (5,3%) подростков 
против 21 (21,4%) до лечения. Недостаточное 
снижение диастолического АД, установленное 
у 13 (13,3%) мальчиков с ВНАД до лечения, по 
окончании коррекционной программы выяв-
лено только у 2 (2,0%) подростков.

Выводы. Таким образом, коррекция выяв-
ленных субклинических признаков заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы (ВНАД и 
МС) у мальчиков-подростков предпризывного 
возраста, включающая нормализацию диеты, 
двигательного режима, вегетостабилизирую-
щую кардиометаболическую и седативную те-
рапию, способствует улучшению клинико-ла-
бораторных и инструментальных показателей.

Выбор терапии, направленной на коррек-
цию нарушения энергообеспеченности мио-

Таблица 1. Динамика биохимических показателей у мальчиков-подростков в группах с высоким 
нормальным артериальным давлением и метаболическим синдромом до и после лечения (М±m)

Показатель, ммоль/л Группа 
контроля 

(n=20)

I группа ВНАД
(n=23)

II группа МС
(n=22)

до лечения через 6 мес. 
терапии

до лечения через 6 мес. 
терапии

Общий холестерин 3,6±0,3 3,9±0,1 3,7±0,3 4,3±0,2* 3,8±0,3
Триглицериды 1,1±0,1 1,2±0,1 1,1±0,1 1,5±0,1* 1,2±0,1
Липопротеиды низкой 
плотности

1,6±0,2 2,0±0,2 1,8±0,2 2,3±0,2* 2,0±0,2

Липопротеиды очень 
низкой плотности

0,5±0,04 0,6±0,05 0,5±0,04 0,7±0,05* 0,6±0,05

Липопротеиды высокой 
плотности

1,5±0,1 1,4±0,1 1,5±0,1 1,3±0,1 1,4±0,1

Индекс атерогенности 1,1±0,2 1,5±0,1 1,2±0,2 1,9±0,1* 1,4±0,2
Глюкоза 4,4±0,1 4,4±0,1 4,4±0,1 4,6±0,1 4,4±0,1
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карда и тканевого гомеостаза оправдан тем 
фактом, что даже минимальные изменения 
функций сердечно-сосудистой системы, гемо-
динамические перегрузки могут приводить к 
повышенным энергетическим затратам, кото-
рые в дальнейшем сопровождаются дефици-
том энергии и адаптивным ремоделировани-
ем миокарда.

Ранняя диагностика субклинических форм 
сердечно-сосудистых заболеваний у мальчи-
ков-подростков предпризывного возраста и 
дифференцированная их коррекция с учетом 
выявленных клинико-лабораторно-инстру-
ментальных изменений способствуют полной 
регрессии и/или значительному уменьшению 
патологических сдвигов.
E. V. Pshenichnaya
APPROACHES TO CORRECTION OF PREHYPERTENSION 
AND METABOLIC SYNDROME IN ADOLESCENT BOYS 
BEFORE JOINING THE ARMY AGE
Summary. The article presents the rationale and 

implementation of schemes for correcting high normal 
blood pressure and metabolic syndrome in adolescent 
boys of the age of call. The main directions of therapeutic 
influence were diet therapy, lifestyle modification with 
normalization of motor activity, correction of violations 
of vegetative regulation and metabolic imbalance. 
Weight loss after 6 months was observed in 38 (84.4%) 
adolescents with metabolic syndrome, while the target 
level reached 71,7% of boys. Total cholesterol on average 
decreased by 5,1% in the group with prehypertension 
and by 11.6% in the group with metabolic syndrome. 
In adolescent boys, 3 months after the start of the 
correction program, there was a decrease in increased 
systolic blood pressure, but its target values (<90 centile) 
were reached only after 6 months.

Keywords: adolescent boys, prehypertension, metabolic 
syndrome
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