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Изучена распространенность факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний у 7–17-летних 
детей и подростков двух этнических групп, проживающих в Республики Бурятия. Установлено, что 
комбинация двух и более факторов риска многократно усиливает риск реализации артериальной 
гипертензии. Этнический компонент не оказывает значимого влияния на развитие сердечно-
сосудистых нарушений. 
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The prevalence of risk factors for heart diseases was studied in 7–17 years-old children of two ethnic groups 
living in the Buryat Republic. It has been established that the combination of two and more risk factors increases 
the danger of arterial hypertension development. Ethnic component has no any significance in the develop-
ment of heart abnormalities.
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Изучение факторов риска (ФР) развития 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) имеет 
важное значение с точки зрения профилактики. 
На современном этапе концепция факторов риска 
развития ССЗ составляет основу профилактиче-
ской медицины. Для планирования первичной 
профилактики в масштабах популяции необходимо 
знать распространенность ФР формирования сер-
дечно-сосудистой патологии с детского возраста. 

Цель исследования: определить группу риска 
формирования артериальной гипертензии (АГ), 
изучив все варианты комбинаций основного немо-
дифицируемого (наследственная отягощенность по 
сердечно-сосудистым заболеваниям и модифици-
руемых (активное курение, избыточная масса тела 
(ИМТ), низкая физическая активность (НФА) ФР, а 
также провести сравнительный анализ прогности-
ческого вклада основных и дополнительных ФР в 
реализацию АГ в группах нормо- и гипертензивных 
школьников двух этнических групп Республики 
Бурятия для планирования целенаправленных про-
филактических мероприятий на индивидуальном 
и популяционном уровне. 

пациенты и метоДы

Нами обследовано 4615 детей 7–17 лет рус-
ской и бурятской национальности, в том числе 

2160 (46,8 %) мальчиков (русских – 51,6 %, бу-
рят – 48,4 %) и 2455 (53,2 %) девочек (русских 
– 52,7 %, буряток – 47,3 %). Обследование 
включало выявление с помощью анкетирования 
распространенности основных ФР и варианты их 
комбинаций. Сравнительный анализ прогности-
ческого вклада основных и дополнительных ФР в 
реализацию АГ проведен с помощью математи-
ческого показателя «отношение шансов» – ОШ 
(OR – odds ratio). На повышенный риск возник-
новения заболевания в гипертензивной группе 
по отношению к нормотензивной указывает 
величина ОШ больше единицы. Достоверность 
различия показателей определялась с помощью 
подмодуля «Probability calculator» для сравнения 
двух независимых групп при нормальном рас-
пределении в соответствии с критерием Шапиро 
– Уилкса с использованием программы Statistica 
for Windows 98 ver 6.0 [4, 8].

результаты и обсужДение

С целью определения группы риска по раз-
витию АГ нами было проанализировано количе-
ственное сочетание наследственности и основ-
ных управляемых ФР – ИМТ, НФА и активного 
курения у одного ребенка, а также все варианты 
комбинаций у здоровых и детей с повышенным 
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артериальным давлением (ПАД) в разных этниче-
ских группах (табл. 1).

Количество детей в нормотензивной группе, не 
имеющих ни одного фактора риска формирования 
АГ (среди русских – 21,2 %, среди бурят – 31,6 %), 
было значимо больше, чем в гипертензивной груп-
пе, соответственно – 13,9 % (р < 0,001) и 21,4 % 
(р < 0,001). 

Наличие 1–2 факторов риска имело высокую 
распространенность как в группе нормо-, так и в 
группе гипертензивных детей и подростков обеих 
этнических популяций. Так, в пришлой этногруппе 
распространенность 1–2 ФР среди нормотензив-
ных детей была даже выше, чем среди гипертензив-
ных – 70,1 и 62,6 % (р = 0,001), в коренной – 58,4 
и 64,6 % (р = 0,015), соответственно. 

Количество детей в гипертензивной группе, 
имеющих 3 и более ФР формирования АГ (среди 

русских – 23,5 %, среди бурят – 14,0 %), было 
значимо больше, чем в нормотензивной группе – 
8,7 % (р < 0,001) и 10,0 % (р = 0,013) соответственно. 

Изучение структуры ФР в различных комбина-
циях установило, что среди детей, имеющих один 
фактор риска формирования АГ, самым распро-
страненным была гиподинамия. Наиболее частым 
сочетанием двух факторов была гиподинамия и 
наследственность, отягощенная по ССЗ. 

Дифференцированная оценка прогностическо-
го вклада основных и дополнительных ФР в реали-
зацию изучаемой патологии в этнических группах 
и последующее ранжирование выявило наиболее 
значимые ФР для нашего региона: наследствен-
ность по ССЗ, уровень холестерина сыворотки, 
ИМТ. Определена прогностическая степень вклада 
в риск формирования АГ таких общепринятых 
стратифицированных ФР, как активное курение, 

Таблица 1
Плотность комбинаций факторов риска формирования артериальной гипертензии у нормо- и гипертензивных 

детей и подростков (%)

Русские Буряты 
Группа риска 

АД < 90Р АД > 90Р p АД < 90Р АД > 90Р p 

нет факторов риска (1) 21,2 3*** 13,9 3*** < 0,001 31,6 3*** 21,4 3* < 0,001 

1–2 фактора риска (2) 70,1 62,6 0,001 58,4 64,6 0,002 

3 фактора риска и более (3) 8,7 1*** 23,5 1*** < 0,001 10,0 1*** 14,0 1* 0,013 

 примечание: * – р < 0,05; *** – р < 0,001 – коэффициент значимости различий между группами.

Таблица 2
Относительный риск развития артериальной гипертензии в этнических группах

Русские Буряты 
Факторы риска 

ОШ ДИ 
Ранговое 
положение ОШ ДИ 

Ранговое 
положение

I. Основные: 

Пол (мужской) 0,96 0,79–1,16  0,87 0,72–1,04  

Пол (женский) 1,03 0,88–1,21 X 1,13 0,94–1,34 XI 
Семейный анамнез ранних сердечно-
сосудистых заболеваний  2,83 2,15–3,76 I 2,71 2,04–3,58 II 

Курение 1,96 1,39–2,87 IV 1,85 1,18–2,95 V 

Холестерин > 5,2 ммоль/л 2,02 0,76–5,37 II 3,05 1,03–15,99 I 

II. Дополнительные: 

Снижение ЛПВП-ХС 0,71 0,43–1,19  0,69 0,32–1,51  

Повышение ЛПНП-ХС 1,08 0,91–3,53 VII 1,15 0,34–3,94 X 

ИМТ 2,00 1,39–2,87 III 2,44 1,85–3,24 III 

НФА 1,69 1,35–2,10 VI 1,52 1,22–1,90 VI 

Этническая принадлежность 0,97 0,86–1,09  1,03 0,92–1,16 XII 

Условия высокогорья – –  1,26 0,97–1,63 VIII 

Проживание в городе 1,21 0,99–1,48 IX 1,25 0,93–1,68 IX 

Досаливание готовой пищи 1,43 1,15–1,79 VII 1,26 0,97–1,63 VIII 
Фаза неустойчивого полового 
созревания у девочек  1,73 1,06–2,83 V 2,22 1,28–3,86 IV 

Фаза завершенного полового 
созревания 0,87 0,54–1,39  0,93 0,73–1,16  

Курение родителей 1,36 1,08–1,56 VIII 1,45 1,21–1,74 VII 

  примечание: ОШ – отношение шансов, ДИ – 95% доверительный интервал.
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НФА, географический регион проживания, со-
циальное положение. Несмотря на то, что избы-
точное потребление поваренной соли экспертами 
Научного общества по изучению АГ (ДАГ 1, 2000) 
не включено в перечень факторов риска, тем не 
менее, многочисленные литературные данные и 
результаты нашего исследования указывают на 
участие данного фактора в реализации АГ [1, 2, 3, 
5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 14]. 

Кроме того, нами выявлены дополнительные 
ФР формирования АГ для детей и подростков, в 
ряду которых значатся курение родителей, пред-
полагающее вероятность пассивного курения и 
фаза неустойчивого полового созревания (менархе 
менее 1 года) у девочек вне этнической зависимо-
сти (табл. 2).

Относительный риск формирования АГ много-
кратно увеличивается при наличии сочетания ФР 
у одного ребенка (табл. 3).

При этом наиболее прогностически неблаго-
приятным является сочетание отягощенной наслед-
ственности по ССЗ с ИМТ или с НФА и активного 
курения с ИМТ. Согласно полученным данным, 
при градации ФР этнический компонент не внес 
значимого вклада. 

Таким образом, определены приоритетные 
направления популяционных профилактических 
программ. Успешное применение превентивных 
мероприятий позволит снизить заболеваемость 
АГ, несмотря на влияние наследственной отяго-
щенности. Целью данного исследования явилось 
формирование групп риска по развитию АГ и пла-
нирование целенаправленных профилактических 
мероприятий на индивидуальном и популяционном 
уровне. 

вывоДы

Совокупный анализ комбинации ФР позволяет 
отнести школьников Республики Бурятия к группе 
среднего риска по формированию АГ. Прогности-
чески значимыми в формировании АГ для всех 
детей и подростков вне зависимости от этнической 
принадлежности явились: наследственная отяго-
щенность по сердечно-сосудистым заболеваниям, 
уровень холестерина сыворотки, ИМТ. Наряду со 
стратифицированными ФР, нами показано влияние 

дополнительных, таких как курение родителей, 
предполагающее вероятность пассивного куре-
ния и фаза неустойчивого полового созревания 
(менархе менее 1 года) у девочек вне этнической 
зависимости. Риск формирования АГ многократно 
увеличивается при наличии сочетания наслед-
ственной отягощенности по сердечно-сосудистым 
заболеваниям с ИМТ и НФА, а так же ИМТ с ак-
тивным курением вне этнической зависимости. 
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