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Резюме. Обследованы 192 мальчиков-подростков с 
субклиническими формами сердечно-сосудистой 
патологии. Установлено, что самыми распро-
страненными из числа семейных сердечно-сосу-
дистых заболеваний являются артериальная ги-
пертензия (50,5 %) и ишемическая болезнь сердца 
(44,8 %). Популяцию обследованных подростков 
характеризуют низкая динамическая физическая 
активность (29,2 %), значительные интеллекту-
альные нагрузки (88,5 %), неполноценный отдых 
(92,2 %) и высокая распространенность факторов 
активного (34,4 %) и пассивного (58,3 %) курения.
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Актуальность работы. Распространенность 
заболеваний сердечно-сосудистой системы 
(ССС) в общей популяции в значительной мере 
определяется плотностью и интенсивностью 
воздействия факторов риска [3, 4].

Среди обстоятельств, принимающих уча-
стие в формировании кардиальной патологии, 
обсуждается целый комплекс управляемых 
(модифицируемых) и неуправляемых (немоди-
фицируемых) факторов риска [1, 2]. Изучение 
распространенности каждого из них в популя-
ции вызывает научно-практический интерес 
многих исследователей, поскольку определение 
значимости ведущих факторов риска опреде-
ляет структуру и направленность профилак-
тических мероприятий [3, 4, 8]. Отягощенный 
семейный анамнез по заболеваниям сердечно¬-
сосудистой системы является важнейшим из 
немодифицируемых [2, 3]. Неоспоримо также 
участие модифицируемых факторов риска — 
избыточной массы тела, гиподинамии, активно-
го и пассивного курения, гиперхолестеринемии 
и многих других [5, 6, 9, 10].

Материал и методы. Основную группу 
составили 192 мальчиков-подростков с вы-
явленными субклиническими формами сер-
дечно-сосудистой патологии: I группа (53 
человек) — с высоким нормальным артери-
альным давлением или «предгипертензией» 
(ВНАД), II группа (51 человек) — с нарушениями 
ритма сердца (НРС), III группа (45 человек) — с 
дислипидемией, нарушением толерантности 
к глюкозе и предгипертензией — мозаичный 
метаболический синдром (МС), IV группа (43 

человек) — с патологическими формами ге-
ометрии миокарда (концентрическая гипер-
трофия, концентрическое ремоделирование), 
ХСН 1 (ГМ). Контрольную группу составили 
50 условно-здоровых сверстников мужско-
го пола. Обследование проводили в условиях 
консультативного поликлинического приема 
и отделения детской кардиологии и кардио-
хирургии Института неотложной и восстано-
вительной хирургии им. В.К. Гусака.

Анкетирование обследуемых и членов их 
семей в рамках проводимого исследования 
проводилось для определения распространен-
ности основных факторов риска заболеваний 
ССС у подростков с последующей сравнитель-
ной оценкой степени участия и значимости 
каждого из них.

В соответствии с задачами исследования у 
мальчиков-подростков рассмотрены немоди-
фицируемые факторы риска: наследственная 
отягощенность по артериальной гипертонии, 
ИБС, случаи сосудистых катастроф — мозгово-
го инсульта и инфаркта миокарда (ИМ) у род-
ственников I-II степени родства.

Работа выполнена в соответствии с прин-
ципами Хельсинской декларации, принятой 
Генеральной ассамблеей Всемирной медицин-
ской ассоциации (1997–2000 гг.), Конвенции 
Совета Европы о правах человека и биомеди-
цине (1997 г.), соответствующим положениям 
ВОЗ, Международного совета медицинских на-
учных обществ, Международного кодекса ме-
дицинской этики (1983 г.), которые использу-
ются в експериментальных исследованиях и с 
другой целью и полностью исключает ограни-
чение интересов пациента и нанесения вреда 
его здоровью и всем этическим требованиям.

Результаты и обсуждение. Полученные 
данные представлены в таблице.

Выяснилось, в частности, что наличие АГ среди 
родственников мальчиков-подростков была вы-
сокой, изменяясь в пределах от 31,4 % до 62,2 % в 
различных группах. Частота регистрации дан-
ного фактора оказалась достоверно выше в I, II 
и IV группах (р < 0,001) в сравнении с группой 
контроля, а также в I и II группах (р < 0,001) 
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в сравнении с III группой НРС, что отражало 
существенное влияние фактора отягощенной 
наследственности на вероятность развития 
артериальной гипертензии и формирование 
ремоделирования миокарда у подростков.

Следующим по частоте встречаемости забо-
леванием, отягощающим наследственность по 
сердечно-сосудистой патологии, явилась ише-
мическая болезнь сердца. ИБС в семейном ана-
мнезе мальчиков-подростков IV группы (ГМ) 
была констатирована у 62,8 % обследованных, 
что оказалось достоверно выше (р < 0,001) по 
сравнению с группой контроля. У подростков 
I, II и III групп значения изучаемого показате-
ля были выше, чем в группе контроля, не до-
стигая при этом степени достоверности, а в I 
и III группах достоверно ниже (р < 0,001), чем 
в IV группе.

Максимальные величины распростра-
ненности ИМ среди родственников маль-
чиков-подростков основной группы уста-
новлены в III и IV группе (27,5 % и 53,5 %, 
соответственно), достоверно отличаясь от 
группы контроля. В I группе (ВНАД) показа-
тель встречаемости ИМ в семейном анамнезе 
незначительно отличался от такового в кон-
трольной группе (13,2 %).

Распространенность случаев мозгового ин-
сульта среди ближайших родственников наи-
большим оказалась в III группе (25,5 %, р < 0,001 
в сравнении с группой контроля). Во II группе 
подростков этот показатель составил 20,0 %, 
превышая контрольные показатели в 2 раза, 
однако, не достигая степени статистической 
достоверности. Среди подростков I и IV групп 
количество наблюдаемых с отягощенным се-
мейным анамнезом по мозговому инсульту 
существенно не отличалось от таковых в кон-
трольной группе.

В целом, изучение наследственной отяго-
щенности показало, что артериальная гипер-

тония и ИБС являются наиболее распростра-
ненными семейными заболеваниями во всех 
рассматриваемых группах обследуемых маль-
чиков — подростков.

Из числа модифицируемых факторов риска 
развития заболеваний ССС у мальчиков-под-
ростков рассматривались активное курение 
и курение родителей, употребление алкоголя, 
недостаточная физическая активность.

Установлено, что фактор активного куре-
ния выявляется во всех группах подростков: 
от 32,6 % в IV группе (ГМ) до 34,0 % в I группе 
(ВНАД). При этом 59 (89,4 ± 3,8 %) подростков 
данной группы регулярно выкуривали в день 
от 1 до 20 сигарет: малокурящих (до 10 сиг/сут.) 
выявлено 42 (63,6 ± 5,9 %) подростков, умерен-
нокурящих (10–20 сиг/сут.) — 17 (25,8 ± 5,4 %). 
Семеро (10,6 ± 3,8 %) курили нерегулярно до 
40 сигарет в сут. (злостные курильщики). При 
этом, необходимо подчеркнуть тревожный факт 
наличия достаточно активного курения среди 
мальчиков-подростков группы контроля, хотя 
и достоверно (р < 0,001) ниже, чем в группах с 
субклиническими формами сердечно-сосуди-
стой патологии. Причем, стаж курения, пре-
вышающий 3 года, выявлен у 34,8 % из числа 
курящих подростков с субклиническими фор-
мами сердечно-сосудистой патологии и, соот-
ветственно, у одного (14,3 %) курящего груп-
пы контроля.

Распространенность курения родителей во 
всех анализируемых группах, вне зависимо-
сти от вида выявленной патологии у мальчи-
ков-подростков, оценена как высокая с коле-
баниями в пределах 46,5–69,8 %, а в целом по 
группе — у 112 (58,3 ± 3,6 %) обследуемых. В 
группе контроля курили 13 (26,0 %) родите-
лей. В основной группе в 11 (9,8 ± 2,8 %) семьях 
курят оба родителя, в 62 (70,5 ± 4,3 %) — толь-
ко отец, в 39 (34,8 ± 4,5 %) — только мать. Вы-
явленная значительная распространенность 

Таблица. Встречаемость наследственной отягощенности по заболеваниям сердечно-сосудистой систе-
мы у мальчиков-подростков с субклиническими формами сердечно-сосудистой патологии

Примечание. 1) — различие достоверно (р < 0,05) в сравнении с группой контроля. 2) — различие досто-
верно (р < 0,001) в сравнении с группой контроля. 3) — различие достоверно (р< 0,001) в сравнении с III 
группой НРС. 4) — различие достоверно (р < 0,05) в сравнении с IV группой ГМ. 5) — различие достоверно 
(р < 0,001) в сравнении с IV группой ГМ.

Вид патологии Контроль 
(n=50)

I группа ВНАД 
(n=53)

II группа МС 
(n=45)

III группа НРС 
(n=51)

IV группа ГМ 
(n=43)

АГ 12/
24,0±6,0

34/
64,2±6,6 2,3,4)

28/
62,2±7,2 2,3)

16/
31,4±6,5

19/
44,2±7,6 2)

Инфаркт 
миокарда

6/
12,0±4,6

7/
13,2±4,7 3,5)

11/
24,4±6,4 5)

14/
27,5±6,2 1,5)

23/
53,5±7,6 2)

ИБС 13/
26,0±6,2

22/
41,5±6,8 5)

18/
40,0±7,3 5)

19/
37,3±6,8 5)

27/
62,8±7,4 2)

Инсульт 5/
10,0±4,2

6/
11,3±4,4 3)

9/
20,0±6,0

13/
25,5±6,1 2)

5/
11,6±4,9
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курения взрослых означает, что большое чис-
ло детей и подростков подвергаются пассив-
ному курению в семьях. Кроме того, факт ку-
рения родителей играет роль отрицательного 
примера для многих подростков.

Алкоголь, в основном пиво, употребляют 
от 27,5 % до 30,2 % подростков, достоверно 
больше, чем в группе контроля (12,0 %). В 156 
(81,3 ± 2,8 %) семьях мальчиков — подрост-
ков основной группы употребляют алкоголь в 
количествах более 150 мл вина и более 45 мл 
крепких напитков; в группе контроля — у 39 
(78,0 ± 5,9 %).

В группу детей, испытывающих гиподи-
намию, мы отнесли обследуемых, у которых 
активное движение было ограничено двумя 
уроками физкультуры в школе, мальчики на-
ходились в положении сидя более 5 часов в 
день. Адекватным двигательным режимом 
считали регулярную дополнительную физи-
ческую нагрузку: обучение в спортивных сек-
циях, привычка активного проведения сво-
бодного времени, занятие физическим трудом 
не менее 4 часов в неделю.

Гиподинамия оказалась наименее рас-
пространенным фактором риска из числа 
анализируемых. Среднегрупповые значения 
распространенности гиподинамии среди 
мальчиков-подростков основной группы со-
ставили от 15,7 % в III группе (НРС) до 33,3 % 
во II группе (МС), достоверно (р < 0,001) отли-
чаясь от группы контроля — 16,0 %.

Таким образом, у 29,2 % подростков основ-
ной группы и 16,0 % контрольной физиче-
ская активность ограничена двумя уроками 
физкультуры в рамках программы средней 
школы, то есть испытывают выраженный 
дефицит двигательной активности. Соответ-
ственно 84,0 % школьников контрольной 
группы и 70,8 % подростков с субклинически-
ми формами сердечно-сосудистой патологии 
имеют дополнительные физические нагрузки 
вне школы. Указанное объясняется, вероятно, 
большой приверженностью обследованного 
контингента к спорту, планированием обуче-
ния и будущей профессиональной деятельно-
сти, связанных с физическими нагрузками.

Однако только у 32,0 % анкетируемых кон-
трольной группы и у 41,1 % основной нагрузки 
носили динамический характер и по длитель-
ности приближались к рекомендуемому объе-
му двигательной активности, составляя около 
4 часов в неделю. Остальные 52,0 % здоровых 
подростков и, соответственно, 29,7 % мальчи-
ков с субклиническими формами сердечно-со-
судистой патологии отдавали предпочтение 
двухразовым в течение недели статическим 

упражнениям, тренирующим физическую силу 
и способствующим неадекватной работе и пе-
ренапряжению сердечно-сосудистой системы.

Кроме указанного выше, результаты анкетиро-
вания выявили значительную интеллектуальную 
занятость старшеклассников: 62 % подростков 
основной группы ежедневно находятся в школе в 
течение 6–8 часов, достоверно больше, чем маль-
чиков группы контроля (48,0 %; р < 0,001), со-
ответственно 26,6 % и 18,0 % — более 8 часов, 
посещая различные факультативные занятия, 
14,6 % подростков основной группы и 34,0 % 
мальчиков контрольной группы — менее 6 ча-
сов, различие достоверно (р < 0,001).

Время выполнения домашнего задания у 50 % 
мальчиков группы контроля и у 28,6 % под-
ростков основной группы составляет 1–2 часа, 
различие достоверно (р0,001); 49,0 % подрост-
ков основной группы уделяют урокам от 3 до 
5 часов в день, среди подростков контрольной 
группы такое же количество времени на уроки 
дома уходит у 38,0 % учащихся (различие до-
стоверно, р < 0,001); 12,0 % старшеклассников 
группы контроля и 22,4 % мальчиков основ-
ной группы делают уроки 5 часов и более.

В среднем подростки основной группы на 
30 минут дольше находились в школе и на 40 
минут больше заняты подготовкой домаш-
него задания. Кроме того, у подростков с суб-
клиническими формами сердечно-сосудистой 
патологии примерно на 120 минут в неделю 
больше уходило на дополнительные занятия 
на подготовительных курсах к выпускным и 
вступительным экзаменам. Следовательно, за 
неделю (даже с учетом пятидневной учебной 
недели) дети основной группы имеют почти 
на восемь часов больше учебного времени, 
чем их здоровые сверстники.

Проведен анализ свободного времени под-
ростков. Установлено, что подростки каждый 
день значительное время проводят за статич-
ными занятиями. Компьютерные игры, про-
смотр телепередач, чтение внепрограммной ли-
тературы у 61,5 % подростков основной группы 
и у только у 14,0 % школьников контрольной 
группы (различие достоверно, р < 0,001) еже-
дневно занимает от 1 до 2 часов; 35,4 % подрост-
ков с субклиническими формами сердечно-со-
судистой патологии и 42,0 % обследованных 
контрольной группы указали на ежедневную 
занятость компьютером и телевидением в те-
чение 3–5 часов, соответственно более 5 ча-
сов гиподинамичными видами деятельности 
были заняты 3,1 % старшеклассников основ-
ной и 44,0 % контрольной группы.

В среднем, у старшеклассников основной 
группы внеучебная интеллектуальная заня-
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тость составляет 12 часов 10 минут в неделю, 
у подростков контрольной группы она длится 
на 1 час 40 минут больше.

По данным анкетирования установлено, 
что большинство учащихся старших классов 
имеют укороченный сон: 8-9-часовой сон име-
ют только 7,8 % подростков основной группы 
и 38,0 % обследованных контрольной группы 
(различие достоверно, р < 0,001). В течение 6-7 
часов отдыхают соответственно — 28,1 % и 
46,0 % мальчиков сравниваемых групп (разли-
чие достоверно, р < 0,001) и 64,1 % подростков 
основной и 16,0 % контрольной группы спят 
всего 4–5 часов в сутки. Значительная разница 
между группами с субклиническими формами 
сердечно-сосудистой патологии и контроль-
ной подтверждает литературные данные о на-
личии связи недостаточного ночного отдыха 
и заболеваниями ССС, в том числе, в детском и 
подростковом возрасте [1, 2, 4, 7].

В ходе анкетирования нами выявлены осо-
бенности питания подростков. В обеих груп-
пах отмечались те или иные отклонения в 
пищевом рационе: у 103 (53,6 ± 3,6 %) мальчи-
ков-подростков основной группы отмечалось 
избыточное потребление животного жира, у 
67 (34,9 ± 3,4 %) — недостаточное потребле-
ние овощей и фруктов, у 124 (64,6 ± 3,5 %) — 
избыток легкоусвояемых углеводов.

Во II группе подростков МС с повышенной 
массой тела избыточно прибавлять в весе нача-
ли в раннем возрасте (до 3 лет) 12 (26,7 ± 6,6 %), 
от 3 до 7 лет — 7 (15,6 ± 5,4 %), от 7 до 14 лет — 
26 (57,8 ± 7,4 %) обследованных.

Активно обсуждаемая в литературе тесная 
связь факторов гиподинамии и избыточной 
массы тела получила подтверждение и в на-
шем исследовании: гиподинамию чаще всех 
испытывали мальчики с избыточной массой 
тела (II группа МС). Подростки с избыточной 
массой тела в большинстве случаев были 
освобождены от занятий физкультурой и не 
получали никаких дополнительных физиче-
ских нагрузок.

Выводы. Таким образом, у обследованных 
мальчиков-подростков самыми распростра-
ненными из числа семейных сердечно-сосу-
дистых заболеваний являются артериальная 
гипертензия (50,5 %) и ишемическая болезнь 
сердца (44,8 %). Популяцию обследованных 
подростков характеризуют низкая динамиче-
ская физическая активность (29,2 %), значи-
тельные интеллектуальные нагрузки (88,5 %), 

неполноценный отдых (92,2 %) и высокая рас-
пространенность факторов активного (34,4 %) 
и пассивного (58,3 %) курения.

E.V. Pshenichnaya 
RISK FACTORS FOR CARDIOVASCULAR DISEASE 
TEENAGE BOYS WITH SUBCLINICAL CARDIAC 
PATHOLOGY
Summary. A total of 192 adolescent boys with subclinical 

cardiovascular disease. It is found that among the 
most common family of cardiovascular diseases are 
hypertension (50.5 %) and coronary heart disease 
(44.8 %). The population of the surveyed adolescents 
are characterized by low dynamic physical activity 
(29.2 %), considerable intellectual load (88.5 %), 
inadequate rest (92.2 %) and high prevalence of active 
factors (34.4 %) and passive (58.3 %) of smoking.

Keywords: boys, heart, risk factors.
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