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Abstract

Arterial hypertension is currently the greatest non-infectious pan-

demic in the history of mankind, determining the structure of car-

diovascular morbidity and mortality. Episodes of high blood pres-

sure in adolescents do not always mean stable hypertension in the 

future, which is why primary and secondary prevention is so im-

portant for them. During the academic year, adolescent blood 

pressure was monitored. Despite the methodological problems of 

the study, such as the impossibility of taking into account the data 

of the Child Development Stories (form 112 / y), the limited equip-

ment of the school’s medical office, it was possible to obtain data 

that correlate with the results of other researchers. The need for 

preventive measures has been proven.
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Последние десятилетия характеризуются неу-
клонным ухудшением состояния здоровья детей 
и подростков, существенным изменением струк-
туры кардиоваскулярной патологии в  детской 
популяции России. Возраст начала многих забо-
леваний сердечно-сосудистой системы, считав-
шихся ранее свойственными только взрослым, 
значительно снизился, изменились клиническая 
картина и  прогноз ряда патологических состо-
яний.  По данным Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации, частота заболе-
ваний системы кровообращения в  детском воз-
расте увеличилась на 56%. В  связи с  этим осо-
бенно актуальны усилия, направленные на 
профилактику и  раннее выявление артери-
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Резюме

Артериальная гипертензия в  настоящее время является вели-

чайшей в  истории человечества неинфекционной пандемией, 

определяющей структуру кардиоваскулярной заболеваемости 

и смертности. Эпизоды повышенного давления у подростков не 

всегда означают стабильную гипертензию в  будущем, поэтому 

так важны для них первичная и вторичная профилактика. В те-

чение учебного года, нами проводилось наблюдение за артери-

альным давлением у  подростков. Несмотря на методологиче-

ские проблемы исследования, такие как невозможность учета 

данных историй развития ребенка (форма 112/у), ограничен-

ность оснащения медицинского кабинета школы, удалось полу-

чить данные, которые соотносятся с результатами других иссле-

дователей. Доказана потребность в  проведении профилактиче-

ских мероприятий.
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альной гипертензии среди детей и  подростков. 
Эпидемиологические исследования, прове-
денные в различных регионах России в  течение 
последних 20 лет, свидетельствуют о  том, что 
количество случаев артериальной гипертензии 
увеличиваются у  детей, в  особенности у  под-
ростков и  юношей призывного возраста. По их 
данным распространенность артериальной 
гипертензии среди детей и  подростков коле-
блется от 1% до 19%. В Иркутской области реали-
зуется региональный проект «Борьба с  сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями» в  рамках 
Национального проекта «Развитие здравоохра-
нения» на 2019-2024 годы. За прошедший 2020 
год в школе профилактики артериальной гипер-
тензии прошли обучение 195 детей [5]. 

Выявление эпизодов повышенного артери-
ального давления проводилось в  течении учеб-
ного года. В проведенном исследовании приняли 
участие 300 подростков в возрасте от 12 до 18 лет, 

Таблица 1. 
Половозрастная характеристика результатов исследования артериального давления у подростков  

Возраст Чел. 
всего девочек всего, чел. мальчиков всего, чел. АД повышено, девочки АД повышено, мальчики Всего детей с 

повышенным АД

12 45 23 22 1 3 4

13 45 21 24 1 5 6

14 45 32 22 2 7 9

15 54 32 22 3 8 11

16 45 23 22 2 8 10

17 45 21 24 6 9 15

18 21 0 21 0 5 5

Всего 300 152 156 15 45 60

0

12

13,63

20,83

31,81

36,36 36,36 37.50

25,00

23,80

28,57

33,33

32,2220,3720,00

13,33

8,88

4,54 4,16

Мальчики Девочки Оба пола

8,69 9,35
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Рис. 1. Количество случаев выявленного повышения артериального давления в зависимости от возраста
 

учащихся одной из гимназий города Иркутска, 
не имеющие заведомо заболеваний сердечно-со-
судистой системы, эндокринных заболеваний 
и  заболеваний почек. Результаты показали, что 
20% подростков имеют случаи повышенного 
артериального давления, независимо от нагрузки 
и наличия жалоб (таб. 1). Регистрации артериаль-
ного давления проводилась непрямым методом 
при помощи анероидного тонометра. 

Предполагаем, что это связано с  возраста-
ющей дополнительной внеурочной нагрузкой, 
стрессом перед приближающимися экзаменами, 
а  также возрастным пиком физиологической 
и  психологической перестройки организма. 
У детей и подростков в принципе, чаще выявля-
ется преобладание симпатического отдела веге-
тативной нервной системы. Так как к  возрасту 
15–17 лет у  подростков развивается способность 
к  целеполаганию, познавательная деятельность 
становится инициативной, появляются новые 
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нагрузки, связанные с учебой, спортом, романти-
ческими отношениями, т. е. запускаются меха-
низмы, приводящие к  повышенному артериаль-
ному давлению. Из полученных нами резуль-
татов, видно, что частота эпизодов повышенного 
артериального давления у мальчиков выше, чем 
у девочек, что не противоречит другим исследо-
ваниям. 

Помимо возрастных факторов, влияющих на 
вероятность развития гипертонии у подростков, 
этому способствуют низкая физическая актив-
ность, избыточная масса тела, нерациональное 
питание (избыток соли), курение. Исследование 
предрасполагающих факторов проведено 
методом анкетирования подростков, у  которых 
выявлены эпизоды артериальной гипертензии, 
данные обработаны. 25% подростков имеют 
близких родственников, страдающих гипертони-
ческой болезнью, а  т.ж. 25% из них воспитыва-
ются в неполной семье. 60 % детей с выявленным 
случаем артериальной гипертензии посещают 
дополнительные занятия  –  языковые, математи-
ческие, музыкальные, занимаются с  репетито-
рами, готовясь к экзаменам (Рис. 2).

У современных подростков двигательная 
активность снижается с каждым годом, все 
больше времени они проводят за компьютером, 
и это в то время как систематическая двига-
тельная активность является лучшим профилак-
тическим средством заболеваний сердечно-сосу-
дистой системы. Наше исследование показало, 
что из группы подростков с выявленными слу-
чаями повышенного артериального давления, 
всего 6 учеников (10%) занимались спортом, чет-
веро из них были информированы о наличии у 
них повышенного артериального давления, так 
как они наблюдаются в физкультурном диспан-
сере и регулярно проходят профосмотр. 

98 % подростков с артериальной гипертонией 
проводят много времени за компьютером, не 
считая других цифровых устройств. 41,6% под-
ростков используют компьютер до четырех часов 
в день включительно, а 28,3% до шести часов 
каждый день. 28,3% – до двух часов в день и 1,6% 
– пользуются компьютером только для учебы. 

Наше исследование выявило, что лишний вес 
имеют 20% всех обследованных детей, а в группе 
подростков с выявленными эпизодами артери-
альной гипертонии данный показатель возрас-
тает до 35% (Рис. 3). Таким образом, 7% всех уче-
ников гимназии, участвовавших в исследовании, 
имеют и лишний вес, и артериальную гипер-
тензию.

В настоящее время питание многих под-
ростков не соответствует физиологическим 
потребностям растущего организма. Нарушение 

Рис. 2. Внеурочная нагрузка подростков с артериальной 
гипертензией, в %
 

Рис. 3. Структурный состав обследованных подростков с 
выявленной артериальной гипертензией по фактору 
риска «Избыточная масса тела», в %
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режима питания как составной части здорового 
образа жизни связано с экономическим спадом в 
стране, незнанием элементарных вопросов раци-
онального питания, бесконтрольностью со сто-
роны родителей и педагогов. В совокупности с 
гиподинамией это ведет к избыточной массе 
тела и патологии желудочно-кишечного тракта у 
подростков.

Курение является также немаловажным фак-
тором возникновения артериальной гипертонии. 
Современные реалии таковы, что подростки 
курят не только традиционные табачные 
изделия (сигареты), но и так называемые «элек-
тронные девайсы для курения».  Это усугубляет 
ситуацию с употреблением табака т.к. подростки 
считают это модным и невредным.  Таким 
образом количество курильщиков только увели-
чивается. Наш опрос показал, что употребляют 
табачные изделия 13,4 % подростков из группы 
риска по артериальной гипертонии.

Нашим исследованием также были охвачены 
родители учеников гимназии. В опросе приняли 
участие 20 человек, все женщины. 45% при-
нявших участие в опросе матерей имеют высшее 
образование. Только 8% семей по результатам 
опроса привержены активному образу жизни, 
спорту, родители в этих семьях имеют высшее 
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образование. А как известно, собственный 
пример родителей, лучший воспитательный 
фактор. Информированность родителей о веро-
ятности заболевания артериальной гипертонией 
детей является крайне низкой. Из всех респон-
дентов лишь 20% знают о вероятности повышен-
ного артериального давления у детей, остальные 
считают данное заболевание «взрослым».

Проведя наше исследование, мы можем сде-
лать вывод, что санитарно-гигиеническая про-
светительная работа среди подростков, их роди-
телей и педагогов по вопросам профилактики 
заболеваний несовершеннолетних и формиро-
ванию здорового образа жизни требует прило-
жения усилий, в том числе со стороны среднего 
медицинского персонала. Особенно перспек-
тивно проводить её в отношении заболеваний 
сердечно-сосудистой системы, т.к. у подростков 
повышение артериального давления далеко не 
всегда означает стабильную гипертензию в 
будущем. 
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(Окончание. Начало – с. 20)
Выражены они могут быть по-разно-

му, но в любом случае их появление в от-
пуске доставляет серьезные неприятности.

«Наиболее опасным последствием 
кишечных инфекций является обезвожива-
ние, которое возникает при сильной диа-
рее и рвоте. Нахождение в жарком климате 
только увеличивает шансы на потерю жид-
кости, - предостерегает О. Малиновская. – 
Для детей обезвоживание особенно опасно 
и при кишечных инфекциях может развить-
ся за считанные часы. Нужно быть особен-
но внимательным и не пропустить призна-
ки обезвоживания: сухость губ и кожных 
покровов, сокращение частоты мочеиспу-

сканий, учащение сердцебиения». Кишечные инфекции, особенно при 
частых рвоте и диарее, требуют обращения к врачу. Для установления 
причины заболевания может быть назначен ОКИ-тест, специальный 
анализ, который необходим для идентификации возбудителя инфекции. 
В ходе исследования будет анализироваться кал пациента – его нужно 
доставить в лабораторию в стерильном контейнере. Стул должен быть 
самостоятельным, а собирать его нужно с нетканых материалов. Пони-
мание, какой именно микроорганизм стал причиной развития инфек-
ции, поможет врачу сделать правильные выводы и природе болезни и 
назначить корректное лечение.

Нужно помнить о соблюдении гигиенических правил: обязательно 
мыть руки, овощи и фрукты, пить бутлированную или кипяченую воду. 
Купаться в море гораздо безопаснее, чем плавать в бассейне. Кроме 
того, можно позаботиться о профилактике, предварительно привив-
шись: сейчас для детей доступна вакцина от ротавируса, которая помо-
гает снизить риски подхватить кишечную инфекцию.

Как не испортить отпуск и не стать жертвой кишечной инфекции
И Н Ф О Р М А Ц И Я

  36                                  № 5 2021    

В О П Р О С Ы  П Р О Ф И Л А К Т И К И

https://vrachjournal.ru/ru/25877305-2021-01-03
https://vrachjournal.ru/ru/25877305-2019-04-01
https://vrachjournal.ru/ru/25877305-2020-09-01
https://vrachjournal.ru/ru/25877305-2021-03-06
https://vrachjournal.ru/ru/25877305-2020-12-01
https://vrachjournal.ru/ru/25877305-2020-03-05



