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Цель исследования: оценка прогностической значимости показателей суточного мониторирования арте-
риального давления у детей в качестве независимых факторов риска развития поражения сердечно-сосудистой 
системы. Обследованы 172 ребенка в соответствии с критериями модифицированной классификации «Task 
Force on High Blood Pressure in Children and Adolescents». Анализ результатов продемонстрировал достоверное 
уменьшение средних значений частоты сердечных сокращений, сопровождающее снижение степени ночного 
снижения, что отражает высокую корреляцию суточной динамики частоты сердечных сокращений и артериаль-
ного давления, корреляцию средних ночных значений частоты сердечных сокращений и артериального давле-
ния. В группе нон-дипперов достоверно низкими оказались средние значения конечного диастолического разме-
ра левого желудочка, достоверно большим уровень общего холестерина. 
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Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 

являются важнейшей медико-социальной и эко-

номической проблемой системы здравоохране-
ния большинства стран мира. Отсутствие эффек-

тивных мер по первичной и вторичной профи-
лактике осложнений, обеспечивающих своевре-

менное выявление и коррекцию факторов риска, 
является одной из причин высоких показателей 

заболеваемости и смертности от ССЗ [4, 5]. 

Технология суточного мониторирова-
ния артериального давления (СМАД) широко 

используется как в качестве эффективного 
инструмента для диагностики артериальной 

гипертензии (АГ), так и с целью оценки состо-

яния регуляторных систем сердечно-сосу-
дистой системы (ССС), контроля эффективно-

сти гипотензивной терапии, а также в рамках 
выявления факторов риска развития наруше-

ний ССС [1, 8, 9]. 
Информативность и диагностическая 

ценность отдельных параметров СМАД у де-

тей, включая степень ночного снижения (СНС) 
АД, недостаточно изучены и нередко противо-

речивы [7, 11]. 
В данном контексте, в рамках исследо-

вания предпринята попытка оценки информа-

тивности параметров СМАД в выявлении фак-
торов риска развития сердечно-сосудистых 

заболеваний у детей и установления корреля-
ционной связи между показателями суточной 

динамики АД и результатами лабораторно-
инструментального обследования. 

Цель работы – оценить информатив-

ность показателей СМАД для выявления фак-

торов риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний у детей и установить корреляци-

онную связь между показателями суточной 
динамики АД и результатами лабораторно-

инструментального обследования. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В рамках исследования было проведе-

но комплексное обследование 172 детей в воз-
растном диапазоне от 8 до 16 лет, которые 

впоследствии были разделены на 3 группы: в I 
группу вошли дети с нормальным АД, во II 

группу – дети с высоким нормальным АД, в III 

группу – дети с АГ. Распределение детей на 
группы осуществлялось в соответствии с моди-

фицированной классификацией Task Force on 
High Blood Pressure in Children and Adolescents., 
ESH/ESC (2007 г.) [10]. 

Критерием для разделения детей на 

группы являлся показатель среднесуточного 

систолического (САД) и диастолического (ДАД) 
давления, полученный при проведении суточ-

ного мониторирования АД с использованием 
процентильных таблиц роста и давления. 

В качестве критерия, соответствующе-

го значениям нормального АД использовались 
значения среднесуточного систолического 

(САД) и/или диастолического (ДАД) артери-
ального давления, находящиеся в диапазоне 

≥10 и <90 процентиля кривой распределения 
АД в популяции. За высокое нормальное дав-
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ление – уровень САД и/или ДАД ≥90 и <95 

процентиля кривой распределения АД в попу-

ляции. За показатель, соответствующий крите-
риям АГ был принят средний уровень САД и/

или ДАД, превышающий значения 95 процен-
тиля кривой распределения АД в популяции 

для соответствующего возраста, пола и роста. 
Если значение САД и ДАД подходили к 

разным группам, то пациента относили к груп-

пе, соответствующей большему из вариантов. 
Например, если по САД пациента можно отне-

сти к группе высокого нормального давления, 
а по ДАД – к гипертензии, пациента включали 

в группу гипертензии. 

Количество детей в каждой группе со-
ставило: дети с нормальным АД – 58, дети с 

высоким нормальным давлением – 28, дети с 
АГ – 86. 

Группе детей, у которых по результатам 
суточного мониторирования была выявлена 

артериальная гипертензия, проведено ком-

плексное клинико-лабораторное и инструмен-
тальное обследование, включающее в себя УЗИ 

почек, ЭХОкг, определение холестерина, гормо-
нов коры надпочечников, биохимическое иссле-

дование крови и мочи, индекс массы тела. 

СМАД проводилось аппаратами BPLab 
(модель МнСДП-2). Изучали стандартные пара-

метры СМАД: средние показатели (систоличес-
кого, диастолического, среднего АД и частоты 

пульса) за сутки (24 ч), день (период бодр-
ствования) и ночь (период сна); показатели 

нагрузки давлением (индекс времени, индекс 

измерений, индекс площади, нормированный 
индекс площади) для САД и ДАД. 

Вариабельность артериального давле-
ния оценивали по стандартному отклонению 

от среднего АД за сутки за дневной и за ноч-

ной периоды. 
Оценивали суточный ритм артериаль-

ного давления (суточный индекс), показатель 
степени ночного снижения АД (СНС), утренний 

подъем АД (ВУП) и  скорость утреннего подъ-

ема (СУП). 
Статистическая обработка результатов 

проводилась с использованием программ для 
персонального компьютера Statistica 7.0 и 

Microsoft Excel. Cравнения в группах показате-
лей, имеющих нормальное распределение, 

проводилось с использованием параметричес-

кого Т-критерия Стьюдента. Для показателей, 
распределение которых отличалось от нор-

мального, сравнение групп проводилось с 
использованием непараметрического кри-

терия, не зависящего от характера распреде-

ления (точного критерия Фишера). 

Для проверки распределений иссле-

дуемых параметров на нормальность исполь-

зовали критерий Колмогорова-Смирнова. Для 
всех исследуемых параметров в каждой группе 

детей в зависимости от распределения рас-
считывались: при нормальном распределе- 

нии – среднее значение, стандартное отклоне-
ние; при распределении, отличающемся от 

нормального – медиана, 95% доверительный 

интервал. Определение достоверности раз-
личий между выделенными группами детей 

для количественных показателей, имеющих 
нормальное распределение, проводили с 

использованием Т-критерия для независимых 

выборок, а для показателей, имеющих отлич-
ное от нормального распределение, сравнение 

проводили с использованием U-критерия 
Манна-Уитни. Для определения достоверности 

различий в частоте выявления значений 
рассматриваемых параметров между выделен-

ными группами детей использовали точный 

критерий Фишера. Различия считали достовер-
ными при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ показателей СМАД позволил 

обнаружить факт недостаточного ночного сни-

жения как систолического, так и диастоличе-
ского АД у ряда обследованных детей. 

Изучено распределение показателя 
СНС САД и ДАД в группах пациентов с разным 

уровнем АД (табл. 1). Средние значения степе-
ни ночного снижения САД практически не раз-

личались в трѐх сравниваемых группах, тогда 

как средние значения СНС ДАД имели тенден-
цию к снижению по мере увеличения АД, при-

чем, различие в уровнях СНС между группами 
пациентов с нормальным АД и с гипертензией 

достоверны (20±1,02 и 15,13±0,97 в I и III 

группах соответственно; р=0,001). 
Недостаточное ночное снижение АД 

(менее 10% нон-дипперы) достоверно чаще 
выявляется в группе детей с АГ, удельный вес 

которых в 1,5-2 раза выше, чем в группах де-

тей с нормальным АД или с высоким нормаль-
ным АД. 

Достоверное снижение средних значе-
ний диастолического СНС в группе артериаль-

ной гипертензии определяется большим коли-
чеством нон-дипперов в этой группе по срав-

нению с объединѐнной группой с нормальным 

и высоким нормальным давлением: 20,9% нон-
дипперов среди пациентов с АГ против 8,1% в 

объединенной группе (1+2) (p<0,05). 
Доля систолических нон-дипперов в 

трех группах с разным уровнем АД достоверно 

не различалась и составила 24,1%, 25% и 
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Таблица 2 – Коэффициенты корреляции характеристик СМАД с систолическими и диастолическими  
значениями СНС  

Коэффициенты, отмеченные символом * достоверны  

30,2% соответственно. 

Исследование показало, что частота 

выявления систолических нон-дипперов в 
группе с АГ, хотя и выше, чем в группах без 

АГ, но различия не достоверны. Частота выяв-
ления диастолических нон-дипперов в группе 

с АГ оказалась достоверно выше, чем в группе 

детей с нормальным АД. 

В рамках дальнейшего этапа исследо-
вания была предпринята попытка установле-

ния связи между степенью ночного снижения 
АД и другими показателями СМАД (табл. 2).  

Клиническая медицина  

Коэффициенты корреляции, отмеченные символом*, достоверны (p<0,05)  

Таблица 1 – Распределение пациентов по СНС систолического и диастолического давления в группах пациентов 
с различным уровнем АД  

Название признака 
Группа I 
(n=58) 

Группа II 
(n=28) 

Группа III 
(n=86) 

Сравнение групп 

I-II II-III I-III 

СНС САД 12,93±0,68 13,2±0,83 11,49±0,63 р=0,8 р=0,2 р=0,1 

СНС ДАД 20±1,02 18,21±1,35 15,13±0,97 р=0,3 р=0,1 р=0,001* 

Нон-дипперы САД 14 (24,1%) 7 (25%) 26 (30,2%) - - - 

Нон-дипперы ДАД 5 (8,6%) 2 (7,1%) 18 (20,9%) 
p<0,05 при сравнении III группы с 

I+II группой 

Признак СНС САД СНС ДАД 

Возраст 0,16* 0,14 

АД ср. ночь сист. -0,49* -0,48* 

АД ср. ночь диаст. -0,45* -0,57* 

ЧСС ср. сутки -0,18* -0,19* 

ЧСС ср. день -0,12 -0,12 

ЧСС ср. ночь -0,34* -0,36* 

Индекс времени сутки сист. -0,19* -0,29* 

Индекс времени сутки диаст. -0,17* -0,24* 

Индекс времени ночь сист. -0,48* -0,5* 

Индекс времени ночь диаст -0,41* -0,48* 

Индекс времени сутки сист. -0,1 -0,21* 

Индекс измерений сутки диаст. -0,11 -0,18* 

Индекс измерений ночь сист. -0,5* -0,5* 

Индекс измерений ночь диаст. -0,41* -0,47* 

Индекс площади сутки сист. -0,12 -0,2* 

Индекс площади сутки диаст. -0,14 -0,18* 

Индекс площади ночь сист. -0,42* -0,41* 

Индекс площади ночь диаст. -0,32* -0,36* 

Нормированный индекс площади 
сутки сист. 

-0,15* -0,22* 

Нормированный индекс площади 
сутки диаст. 

-0,14 -0,19* 

Нормированный индекс площади 
ночь сист. 

-0,44* -0,44* 

Нормированный индекс площади 
ночь диаст. 

-0,34* -0,38* 

ВУП сист. 0,46* 0,40* 

ВУП диаст. 0,36* 0,42* 

Вариабельность АД день сист. 0,16* 0,03* 
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Результаты проведенного исследова-

ния показали, что степень ночного снижения 

АД положительно коррелирует с возрастом, с 
величиной утреннего подъема систолического 

и диастолического АД, с дневной вариабельно-
стью систолического АД. Отрицательная  кор-

реляция степени ночного снижения АД отме-
чается со средним ночным систолическим и 

диастолическим АД, со среднесуточной и сред-

ней ночной ЧСС, с суточным и ночным индек-
сом времени (систолическим и диастоличе-

ским), суточным и ночным индексом измере-
ний (систолическим и диастолическим), суточ-

ным и ночным индексом площади (систоличес-

ким и диастолическим). 
Выявленная отрицательная корреляция 

CНС с ночным систолическим и диастоличе-

ским АД свидетельствует о том, что степень 

ночного снижения АД в большей степени 

определяется величиной ночного артериаль-
ного давления. 

В соответствии с целью исследования 
проведено сопоставление результатов лабора-

торных и инструментальных исследований и 
факторов риска развития сердечно-сосудистых 

заболеваний со степенью ночного снижения 

АД (табл. 3). Результаты проведенного иссле-
дования показали, что степень ночного сниже-

ния систолического и диастолического АД по-
ложительно коррелирует с конечно-

диастолическим размером левого желудочка, 

определенным при ЭхоКГ-исследовании, и от-
рицательно коррелирует с содержанием холе-

стерина в крови.  

Выявленная связь степени ночного 

снижения АД с некоторыми факторами риска, 

характерными для нарушений ССС, позволяет 
и сам этот показатель рассматривать как до-

полнительный фактор риска развития ССЗ. 
В соответствии со степенью снижения 

ночного систолического и диастолического 

давления в качестве критерия обследуемые 

дети были дополнительно распределены на 

группы: с низким уровнем снижения (менее 
10%) – нон-дипперы (20), с нормальным уров-

нем снижения (10-20%) – дипперы (50), а так-
же с чрезмерным снижением (более 20%) – 

овер-дипперы (58). 

Коэффициенты, отмеченные символом *, достоверны (p<0,05).  

Таблица 3 – Коэффициенты корреляции результатов лабораторных и инструментальных исследований  
со степенью ночного снижения АД (СНС)  

Признак СНС САД СНС ДАД 

УЗИ почек размер прав. длина 0,01 -0,04 

УЗИ почек размер прав. ширина -0,11 -0,17 

УЗИ почек размер прав. 
толщина паренхимы 

-0,09 -0,12 

УЗИ почек размер лев. длина 0,10 0,10 

УЗИ почек размер лев. ширина -0,05 -0,08 

УЗИ почек размер лев. 
толщина паренхимы 

0,01 -0,07 

ЭхоКГ конечно-диастолический размер левого желудочка 0,50* 0,40* 

ЭхоКГ конечно-систолический размер левого желудочка 0,38 0,34 

ЭхоКГ межжелудочковой перегородки 0,04 -0,03 

Ренин -0,41 -0,28 

Белок мг/сутки -0,22 -0,34* 

Кортизол нмоль/л 0,05 -0,21 

Альдестерон ммоль/л -0,02 0,13 

Холестерин ммоль/л -0,32* -0,36* 

Креатинин мочи мг/сутки 0,14 0,12 

Катехоламины мочи адреналин 0,18 0,06 

Катехоламины мочи норадреналин -0,31 -0,47 

Катехоламины мочи дофамин -0,39 -0,47 

Индекс массы тела 0,11 0,03 
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Таблица 4 – Средние значения показателей СМАД и факторов риска развития заболеваний ССС в группах  
пациентов с разной суточной динамикой АД  

С целью обнаружения связи между су-

точной динамикой АД и факторами риска раз-

вития заболеваний ССС проведен сравнитель-

ный анализ между группами (табл. 4).  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Анализ результатов исследования про-

демонстрировал достоверное уменьшение 
средних значений ЧСС, сопровождающее сни-

жение степени ночного снижения, что отража-
ет высокую корреляцию суточной динамики 

ЧСС и АД и, в первую очередь, корреляцию 
средних ночных значений ЧСС и АД. 

В группе нон-дипперов достоверно бо-

лее низкими оказались средние значения ко-
нечного диастолического размера левого же-

лудочка (ЭхоКГ ЛЖ КДР), достоверно большим  
уровень общего холестерина – двух факторов 

риска развития заболеваний ССС. Белок в мо-

че чаще обнаруживался как в группе нон-
дипперов, так и в группе овер-дипперов по 

сравнению с группой дипперов. 
ВЫВОДЫ 

1. Структура распределения степени 
ночного снижения артериального давления, 

выявленная у детей с разным уровнем АД, де-

монстрирует, что в группе детей с артериаль-
ной гипертензией доля пациентов, у которых 

ночное снижение не превышает 10% (нон-
дипперы), в 1,5-2 раза выше, чем в группах 

детей с нормальным АД или с высоким нор-

мальным, и составляет для систолического 
давления 30,2%, а для диастолического давле-

ния – 20,9%  соответственно. 

2. Результаты исследования подтвер-

дили значимость недостаточного ночного сни-

жения АД в качестве самостоятельного факто-
ра риска развития поражения сердечно-

сосудистой системы у детей. 
3. Установлена достоверная корреля-

ционная связь недостаточного ночного сниже-
ния АД с другими клинико-функциональными 

показателями: снижение ночных значений 

ЧСС, снижение средних значений конечного 
диастолического размера левого желудочка, 

повышение уровня общего холестерина и бо-
лее частое обнаружение белка в моче. 
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V. M. Delyagin1, S. V. Kim2, A. Zh. Dosimov2, G. V. Veklenko2, Zh. Kh. Isanguzhina2, G. A. Tulegenova2 
PREDICTIVE VALUE OF BLOOD PRESSURE MONITORING INDICATORS AS RISK FACTORS IN IDENTIFICATION  
OF DEVELOPMENT OF CARDIOVASCULAR DISEASES IN CHILDREN 
1National Medical Research Center of Pediatric Hematology, Oncology and Immunology named by Dmitry Rogachev, 
MH RF (Moscow, Russia), 
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The aim: to assess the prognostic significance indicators of daily blood pressure monitoring (DBPM) in chil-
dren, as independent risk factors for the development of damage to the cardiovascular system. 172 children were ex-
amined in accordance with the criteria of the modified classification «Task Force on High Blood Pressure in Children 
and Adolescents». The analysis of the results showed a significant decrease in the average heart rate values, accompa-
nying a decrease in the degree of nocturnal decline, which reflects a high correlation of the daily dynamics of heart rate 
and blood pressure, the correlation of the average nighttime heart rate and blood pressure. In the group of non-

dippers, the average values of the final diastolic size of the left ventricle (LV EchoCG ECD) were significantly low, and 
the level of total cholesterol was significantly higher. 

Key words: children, hypertension, degree of nocturnal decrease in blood pressure, cardiovascular system, risk 
factors 
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БАЛАЛАРДАҒЫ ЖҤРЕК-ҚАН ТАМЫР ЖҤЙЕЛЕРІ ЗАҚЫМДАНУЫНЫҢ ДАМУ ҚАУІП ФАКТОРЛАРЫН АНЫҚТАУДАҒЫ 
АРТЕРИЯЛЫҚ ҚЫСЫМДЫ ТӘУЛІКТІК МОНИТОРИНГТЕУ КӚРСЕТКІШТЕРІНІҢ БОЛЖАМДЫҚ МӘНІ 
1Ресей Федерациясының Денсаулық сақтау Министрлігінің Дмитрий Рогачев атындағы балалар гематологиясы, 
онкология және иммунология ҧлттық медициналық зерттеу орталығы, клиникалық физиология бӛлімі, жетекші 
(Москва, РФ); 
2Марат Оспанов атындағы Батыс Қазақстан медицина университеті (Ақтӛбе, Қазақстан) 
 

Зерттеудің мақсаты: балалардағы тәуліктік артериялық қысымды бақылаудың (ТАҚБ) болжамдық мәнін 
жҥрек-қан тамырлары зақымдалуының даму қаупінің тәуелсіз факторлары ретінде бағалау. 

Task Force on High Blood Pressure in Children and Adolescents»модификацияланған классификациясы 
критерийлеріне сәйкестестендіріп 172 балада зерттелді. Нәтижелерді талдау жҥрек соғу жиілігінің орташа мән-
дерінің сенімді тӛмендеуі анықталды, бҧл жҥрек соғу жиілігінің және қан қысымының тәуліктік динамикасының 
жоғары корреляциясын, ең алдымен жҥрек соғу жиілігі мен қан қысымының орташа тҥнгі мәндерінің кор-
реляциясын кӛрсетеді. Нон дипперлер тобында сол жақ қарыншаның соңғы диастолалық мӛлшерінің орташа 
мәні (ЭхоКГ СҚ СДӚ), жалпы холестерин деңгейі айтарлықтай жоғары болды. 

Кілт сӛздер: балалар, артериялық гипертензия, қан қысымының тҥнгі тӛмендеу дәрежесі, жҥрек-
қантамыр жҥйесі, қауіп факторлары  
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