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Обследованы  58 человек (37 юношей и 21 девушка, средний возраст 19,9±2,2 лет) через 5 лет после 
первичного обращения с жалобами на повышение артериального давления (АД) и веса. По резуль-
татам динамического наблюдения проведен анализ факторов, которые вносят наиболее значимый 
вклад в формирование метаболического дисбаланса. Для идентификации группы пациентов с рис-
ком развития метаболического синдрома в молодом возрасте использовали метод пошаговой  логис-
тической регрессии. Маркерами неблагоприятного прогноза являются высокие  уровни систоличес-
кого АД, гипертриглицеридемия, гиперурикемия и снижение глюкозы натощак. 

Ключевые слова: метаболический синдром, прогнозирование, подростки.

We examined 58 persons (37 male and 21 female) with high blood pressure and obesity  5 years late after 
primary treatment. We investigated the factors that contribute to the development of metabolic misbal-
ance. For identification of patients with high  risk of development metabolic syndrome in young age we 
used  the method of stepwise logistic regression. Markers of poor prognosis are high levels of systolic 
blood pressure, triglycerides, uric acid and reduced fasting glucose.

Key words: metabolic syndrome, prediction, adolescents.

В последнее время отмечается пристальное 

внимание к метаболическому синдрому (МС) как 

со стороны терапевтов, так и педиатров. Среди 

взрослых пациентов распространенность МС 

составляет от 5 до 25%, причем с возрастом про-

цент встречаемости МС увеличивается до 30–40% 

[1, 2]. Среди детей и подростков распространен-

ность МС при применении разных критериев диа-

гностики колеблется в пределах от 0,4 до 25% 

[3–8]. Современная концепция развития компо-

нентов МС подразумевает наличие единого меха-

низма формирования указанных заболеваний 

через процессы нейрогуморальной дисрегуляции. 

Началом этого континуума являются факторы 

риска, многие из которых присутствуют с самого 

раннего периода жизни. Поэтому дети и подрост-

ки представляются оптимальным контингентом 

для изучения ранних особенностей формирова-

ния заболеваний, входящих в реестр МС [9]. На 

ранних этапах все заболевания, ассоциированные 

с лишним весом, являются обратимыми и раз-

работка простых и доступных методов прогнози-

рования течения заболевания позволит  своевре-

менно начать профилактические мероприятия по 

предупреждению формирования как МС в целом, 

так и дальнейшего прогрессирования его компо-

нентов. 

Отсутствие единого варианта течения состо-

яний, входящих в группу МС, говорит о том, 

что, по-видимому, существуют определенные мар-

керы, способствующие формированию полной 

формы МС у отдельно взятого индивидуума с эпи-

зодами повышения артериального давления (АД) 

и лишним весом в анамнезе. 

Диагностика ранних маркеров заболевания и 

«предсказание» возможности его развития позво-

лят разработать адекватные меры по предупреж-

дению возникновения и прогрессирования болез-

ни [10]. 

Цель исследования – выявить прогностические 

маркеры развития МС в подростковом возрасте. 
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НИИ кардиологии СО РАМН обследованы 58 (37 

юношей и 21 девушка) тучных подростков с жало-

бами на повышение АД. Средний возраст на момент 

начала обследования составил 14,5±1,7 лет. 

Проведено комплексное обследование подростков 

с исследованием маркеров МС, эндотелиальной дис-

функции, суточным мониторированием АД (СМАД), 

исследованием центральной гемодинамики по данным 

ЭХОКГ, антропометрией. 

В исследование включались подростки в возрасте 

11–18 лет с экзогенно-конституциональным ожирени-

ем (ЭКО) и эссенциальной артериальной гипертензией 

(ЭАГ). Все пациенты и их родители после проведения 

первичного обследования получили подробные разъяс-

нения о характере заболевания, возможных причинах 

и последствиях. Проведены беседы по немедикамен-

тозному лечению АГ, необходимости снижения веса и 

даны рекомендации по питанию и двигательной актив-

ности. Особое внимание уделяли отказу от курения 

и употребления спиртных и газированных напитков. 

Родители получили исчерпывающую информацию о 

необходимости изменения традиций питания в семье 

и консультаций с психотерапевтом. Отмечены низкая 

отзывчивость родителей на полученные рекомендации, 

нежелание менять устоявшиеся стереотипы жизни. 

При наличии вегетативной дисфункции дополнительно 

назначали кардиометаболическую терапию (поливита-

мины, магне В6, милдронат, препараты, улучшающие 

микроциркуляцию). Гипотензивная терапия назнача-

лась по строгим показаниям с учетом рекомендаций 

ВНОК. Контрольное обследование проведено через 5 лет 

в отделении артериальных гипертоний НИИ кардиоло-

гии СО РАМН. Средний возраст пациентов на момент 

обследования составил 19,9±2,2 лет. 

Для построения прогностической модели использо-

вали метод логистической регрессии с расчетом отноше-

ния шансов (ОШ) исходов заболевания. Для определения 

характеристик полученной модели рассчитывали чувст-

вительность и специфичность модели. Критический уро-

вень значимости при проверке статистических гипотез в 

исследовании принимали равным 0,05 [11, 12].

По результатам динамического наблюдения мы 

провели анализ факторов, которые вносят наиболее зна-

чимый вклад в формирование метаболического дисба-

ланса по данным 5-летнего проспективного наблюдения 

за подростками с лишним весом и фактом зарегистри-

рованного повышения АД в анамнезе. Для идентифика-

ции группы пациентов с риском развития МС в молодом 

возрасте мы сделали попытку выявить прогностичес-

кие маркеры, для чего использовали метод пошаговой 

логистической регрессии. В качестве предикторов (неза-

висимых переменных) для построения модели выбрали 

следующие показатели: 1) среднее систолическое АД 

(САД) за сутки по результатам СМАД; 2) среднее диа-

столическое АД (ДАД) за сутки по результатам СМАД; 

3) уровень глюкозы в сыворотке крови натощак; 

4) липидный спектр сыворотки крови: общий холесте-

рин (ОХ), триглицериды (ТГ), липопротеиды низкой 

плотности (ЛПНП), липопротеиды высокой плотности 

(ЛПВП); 5) уровень мочевой кислоты (МК); 6) уровень 

фактора Виллебранда (ФВ). 

В качестве зависимой переменной мы использовали 

признак положительной динамики (снижение веса не 

менее чем на 10% от исходного, снижение уровня АД, 

улучшение его циркадного профиля, нормализацию 

биохимических маркеров МС) и признак отрицательной 

динамики (увеличение индекса Кетле не менее чем на 2 

пункта, повышение средних цифр АД и индекса време-

ни, ухудшение суточного профиля АД, прогрессирова-

ние маркеров метаболического дисбаланса). 

Результаты и их обсуждение

По результатам обследования в катамнезе 

пациенты были разделены на 2 группы: в 1-ю 

группу вошли 32 пациента с положительной дина-

микой (значение зависимой переменной = 1), а 

во 2-ю – 26 пациентов с отрицательной (значение 

зависимой переменной = 0). 

В результате построения логистической моде-

ли (коэффициенты были оценены итерационным 

Таблица 1

Параметры разделяющей функции

Параметры Коэффициент
Стандартная

ошибка
χ2 р

Константа 4,666 6,990 0,446 0,504

Ср САД сут –0,225 0,0997 5,100 0,024

Ср ДАД сут –0,111 0,110 1,011 0,315

Глюкоза 4,791 1,765 7,374 0,007

ТГ –2,114 1,406 2,263 0,132

МК –0,0134 0,007 3,696 0,055

Таблица 2

ОШ анализируемых параметров

Параметры ОШ 95%-ДИ

Ср САД сут 0,798 0,674–0,945

Ср ДАД сут 1,117 0,927–1,345

Глюкоза 120,494 6,112–2375,313

ТГ 0,121 0,011–1,2970

МК 0,987 0,975–0,998
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методом Розенброка) была определена разделяю-

щая функция (р): 

р=е4,7–0,225•среднее САД+0,11•среднее ДАД–2,1•ТГ+4,8•

глюкоза–0,0134•МК/1+е4,7–0,225•среднее САД+0,11•среднее 

ДАД–2,1•ТГ+4,8•глюкоза–0,0134•МК, где е – основание нату-

рального логарифма, приблизительно равное 2,718.

Число p, получаемое по этой формуле, можно интер-

претировать как вероятность положительной динами-

ки. За точку разделения было выбрано значение p=0,5:

• p<0,5 – отрицательный прогноз: развитие МС;

• p>0,5 – прогноз: положительная динамика, ожи-

рение и метаболический дисбаланс будут носить регрес-

сирующий характер.

Если показатели р<0,5, вероятность развития МС 

более 50% и, наоборот, если значения р>0,5, вероят-

ность развития МС невелика и метаболический дисба-

ланс будет носить регрессирующий характер. 

Из коэффициентов этой модели можно сгенериро-

вать прогностический индекс для того, чтобы опреде-

лить вероятность неблагоприятного прогноза заболева-

ния для конкретного пациента. Параметры разделяю-

щей функции представлены в табл. 1. 

Относительные шансы анализируемых пара-

метров (табл. 2) продемонстрировали, что при 

снижении уровня средних цифр САД за сутки 

на 1 мм рт. ст. шанс отрицательной динамики с 

увеличением веса и развитием МС снижается на 

20% (ОШ=0,80, 95%-ДИ 0,67–0,94), а снижение 

уровня МК сыворотки крови на 1 мкмоль/л умень-

шает шанс развития МС в молодом возрасте на 1% 

(ОШ=0,986; 95%-ДИ 0,975–0,998).

Особую роль в развитие метаболического дис-

баланса вносят нарушения углеводного обмена. 

Выявлена интересная закономерность: сниже-

ние уровня глюкозы натощак является фактором 

риска развития метаболических расстройств и 

ожирения в будущем (p=0,007; ОШ=120; 95%-ДИ 

6–2375). Вероятно, уровень тощакового сахара 

отражает эндокринную активность поджелудоч-

ной железы, и низкие уровни глюкозы натощак 

свидетельствуют о гиперинсулинемии, которая в 

дальнейшем приводит к формированию инсули-

норезистентности. 

Соотношение между результатами прогности-

ческого теста и реальным прогрессирующим или 

регрессирующим развитием МС продемонстриро-

вано в табл. 3.

Таким образом, чувствительность метода (по 

отношению к предсказанию отрицательной дина-

мики) составила 33%, специфичность – 84%. 

Модель является, скорее, специфичной, нежели 

чувствительной, что говорит о том, что модель 

не склонна к гипердиагностике отрицательной 

динамики. В связи с недостатком данных не было 

возможности выполнить проверку предсказатель-

ной способности модели на выборке, которая не 

участвовала в построении модели. 

Заключение

По данным проспективного 5-летнего наблю-

дения, маркерами неблагоприятного прогноза 

развития МС являются высокие уровни САД, 

гипертриглицеридемия, гиперурикемия и сни-

жение уровня глюкозы натощак. Для определе-

ния вероятности развития МС в молодом возрас-

те у пациентов с лишним весом рекомендуется 

использование персонифицированной прогнос-

тической модели, для использования которой 

необходимо оценить у подростка уровень сред-

них цифр САД и ДАД за сутки по данным СМ 

АД, определить содержание ТГ, глюкозы и МК в 

сыворотке крови. 
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Таблица 3

Соотношение между результатами прогностического теста 
и реальными событиями

Динамика

Классификация ОШ: 2,1000
Процент верных: 63,41%

предсказание 
отрицательное

предсказание 
положительное

% правильных 
предсказаний

Отрицательная 5 10 33,33

Положительная 5 21 80,76
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В настоящей работе представлены результаты обследования детей подросткового возраста со ста-
бильной артериальной гипертензией (САГ). Полученные данные показывают, что у больных САГ с 
повышенной массой тела в патогенезе АГ принимают участие, в т.ч. и метаболические нарушения, а 
именно инсулинорезистентность (ИР). Детям подросткового возраста с повышенным артериальным 
давлением (АД) с целью выявления и уточнения характера метаболических изменений и поражения 
органов-мишеней необходимо определение уровня иммунореактивного инсулина натощак, индекса 
ИР, липидного профиля, морфометрических характеристик ЭХОКГ, суточного мониторирования 
АД для своевременной диагностики нарушений и их коррекции.
Клю че вые сло ва: дети подросткового возраста, артериальная гипертензия, метаболический синд-
ром, инсулинорезистентность, Метформин.

Authors present results of examination of  adolescents with  stabile arterial hypertension (AH). Data 
of examination show that metabolic disorders including, insulin resistance (IR), participates on AH 
pathogenesis in patients with excessive body weight. Adolescents with AH need in determination of 
immunoreactive insulin fast level, in calculation of IR index, in determination of lipid profile, in cardiac 
US with morphometric characteristics, in daily BP monitoring  for detection and definition of metabolic 
disorders, for detection of target organs state and for early correction of detected disorders.    

Key words: adolescents, arterial hypertension, metabolic syndrome, insulin resistance, Metformin.
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Повышенная масса тела (МТ) и ожирение у 

детей и подростков являются одной из актуаль-

ных проблем современного здравоохранения. 

Практически во всех регионах мира количество 

детей с избыточной МТ неуклонно растет и удва-

ивается каждые 3 десятилетия. По данным ВОЗ, 

избыточная МТ встречается у 12–14% детско-

го населения в экономически развитых странах. 

Значительное увеличение массы висцеральной 

жировой ткани, как правило, сочетается с мета-
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