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Цель исследования: определить нормативы пульсового артериального давления (ПАД) у здоровых детей и возмож-
ность использования ПАД в качестве индикатора состояния сосудов у детей с повышенным индексом массы тела 
(ИМТ). Методы: представлены результаты неинвазивной артериографии у детей в возрасте 3–17 лет с нормальным 
(практически здоровые дети, n = 291) и повышенным ИМТ (n = 211). Группу детей с нормальным ИМТ формировали 
при диспансерных осмотрах в школах и детских садах. Дети с повышенным ИМТ (вторичный характер избыточного 
веса и ожирения исключены) наблюдались амбулаторно. Анализ ПАД проведен в учетом возраста, пола, роста и ИМТ. 
Изучалась взаимосвязь ПАД с другими показателями гемодинамики и ремоделирования сосудов. Результаты: полу-
чены перцентильные таблицы ПАД у здоровых детей с разбивкой по возрастным и ростовым группам. ПАД выше 
90-го перцентиля выявлен у 7,2% практически здоровых, у 7,7% детей с избыточным весом и 22,4% детей с ожи-
рением. Показана зависимость показателя ПАД от возраста, роста и ИМТ. Установлена связь высокого ПАД у детей 
с избыточной массой тела с признаками ремоделирования стенки сосудов. Заключение: представленные перцен-
тильные таблицы значений ПАД у здоровых детей с нормальным ИМТ могут быть использованы для обнаружения 
повышенного ПАД у детей в группах риска по развитию сердечно-сосудистых заболеваний.
Ключевые слова: дети, индекс массы тела, ожирение, пульсовое артериальное давление, артериография, сердечно-
сосудистые заболевания, профилактика.
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Objective: our aim was to determine the standards of pulsatile arterial pressure (PAP) in healthy children and the possibility to use 

PAP as an indicator of the condition of vessels in children with increased body mass index (BMI). Methods: The results of non-invasive 

arteriography in children aged 3–17 years with normal (apparently healthy children, n = 291) and increased BMI (n = 211) are 

presented. A group of children with normal BMI was formed by dispensary examinations in schools and kindergartens. Children with 

increased BMI (secondary nature of overweight and obesity are excluded) were observed as outpatients. The PAP analysis was carried 

out in regard to age, sex, height, and BMI. The interaction of PAP with other hemodynamics and vascular remodelling indices was 

investigated. Results: PAP percentile tables in healthy children by age and growth groups are obtained. PAP above the 90th percentile 

is diagnosed in 7.2% of apparently healthy children, in 7.7% of overweight and in 22.4% of obese children. The dependence of the PAP 

rate on age, height and BMI is shown. The connection of high PAP in overweight children with signs of the vascular wall remodelling 

is established. Conclusion: The presented percentile tables of PAP rates in healthy children with normal BMI can be used to detect 

increased PAP in children at risk of cardiovascular disease developing.
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ОБОСНОВАНИЕ 

Уровень детской смертности в России превышает 

европейские показатели в среднем в 1,5 раза. В воз-

растной структуре смертности доля детей, умерших в под-

ростковом возрасте (10–19 лет), за 5 лет увеличилась 

с 65,7 до 72,4%, а среди причин смерти увеличился 

вклад сосудистых поражений сердца и головного мозга 

[1]. По результатам популяционных исследований, частота 

артериальной гипертензии (АГ) среди детей и подростков 

составляет 2–18%, причем у 50% детей она протекает 

бессимптомно, что затрудняет ее своевременную диагно-

стику и лечение. У каждого третьего ребенка, имеющего 

подъемы артериального давления (АД), в последующем 

возможно формирование АГ [2]. Как правило, АГ впервые 

диагностируют в трудоспособном возрасте, когда фор-

мируются сосудистые осложнения, и профилактические 

меры уже неэффективны [3]. В связи с этим актуальным 

остается совершенствование диагностики, поиск ранних 

(доклинических) маркеров развития сердечно-сосудистой 

патологии для последующей ее профилактики у детей [4].

Для таких маркеров, как скорость распространения 

пульсовой волны [5], повышение систолического и диа-

столического АД [6], изолированная систолическая арте-

риальная гипертензия [7], связь с неблагоприятными 

исходами сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) под-

тверждена у взрослых. Основными гемодинамическими 

факторами, определяющими уровень АД, являются сер-

дечный выброс, общее периферическое сопротивление 

сосудов, упругое напряжение аорты и ее крупных вет-

вей, а результирующей взаимодействия ударного объ-

ема сердца и факторов артериальной системы является 

пульсовое АД (ПАД) [8, 9]. Установлено, что повышенное 

ПАД является независимым предиктором риска сердеч-

но-сосудистых осложнений у мужчин как при гипертен-

зии, так и при ее отсутствии [10]. В формировании повы-

шенного ПАД несомненна роль жесткости магистральных 

артерий [11, 12]; и считается что пульсовое давление — 

показатель реального возраста артерий, который далеко 

не всегда совпадает с биологическим возрастом паци-

ента [13]. Показана связь повышения ПАД с массой тела 

у 8–18-летних детей [14], признаками синдрома инсули-

норезистентности — факторов риска развития ССЗ [15]. 

В свою очередь, инсулинорезистентность и ожирение 

взаимосвязаны и влияют на процесс ремоделирования 

сосудов [16].

Целью настоящего исследования было изучение значе-

ния ПАД как индикатора состояния сосудов и определение 

нормативов ПАД у детей с раннего детского  возраста.

МЕТОДЫ 

План исследования 
Проведено проспективное сравнительное исследова-

ние с последовательным включением детей.

Критерии соответствия 
В группу здоровых включали детей с нормальными 

значениями индекса массы тела (ИМТ) (-1SD < ИМТ < 1SD) 

при отсутствии симптомов и объективных признаков 

острых и хронических заболеваний, а также вредных при-

вычек (табакокурение). Незначительное снижение ИМТ 

определяли при значениях -2SD < ИМТ < -1SD. В груп-

пу с повышенным ИМТ включали детей с избыточным 

весом (1SD < ИМТ < 2SD) или конституционально-экзо-

генным ожирением (2SD < ИМТ < 3SD) [17]. У детей этой 

группы допускалось наличие сопутствующих заболеваний: 

вегетососудистой дистонии, хронической ЛОР-патологии, 

дискинезии желчевыводящих путей, цефалгии, энуреза, 

тиков, астеноневротических состояний. В исследование 

не включали детей с пороками развития, органической 

патологией центральной нервной системы, патологией 

почек, гипоталамической, эндокринной или смешанной 

формой ожирения.

Условия проведения 
Группу здоровых формировали при проведении про-

филактических осмотров школьников (школы г. Москвы) 

и детей из детских садов (Москва и Московская область). 

При обследовании в специально отведенном кабинете 

соблюдали следующие условия: ребенок находился в состо-

янии расслабленного спокойного бодрствования в течение 

10 мин лежа на кушетке, перед исследованием исключался 

прием плотной пищи, тонизирующих напитков. Регистрацию 

параметров артериографии осуществляли при уровне АД 

не выше 95-го перцентиля по полу и росту [18].

Группу детей с повышенным ИМТ формировали из чис-

ла пациентов, направленных на артериографию с амбу-

латорного приема кардиолога или эндокринолога, в кон-

сультативно-диагностическом центре Научного центра 

здоровья детей в отделении инструментальной и лабора-

торной диагностики.

Продолжительность исследования 
Исследование проводилось в период с 2007 по 2014 г.

Методы исследования 
Неинвазивную (осциллометрическую) артериографию 

выполняли на аппарате ArterioGraph TensioMed (TensioMed 

Ltd, Венгрия). Прибор валидирован в соответствии с меж-

дународным протоколом ESH 2002 [19]. В ходе артерио-

графии регистрировали следующие показатели:

• уровень систолического АД (САД; мм рт. ст.);

• уровень диастолического АД (ДАД; мм рт. ст.);

• скорость распространения пульсовой волны на аорте 

(СРПВ; м/с), вычисленную как отношение расстоя-

ния между верхним краем грудины и верхним краем 

лонной кости ко времени прохождения аортальной 

волны давления от устья аорты до бифуркации и назад 

(вычисляется между ранним и поздним систолическим 

пиком пульсовой волны);

• индекс аугментации (ИА; %) на плечевой артерии отра-

жает сопротивление сосудистой стенки потоку крови, 

периферическое сосудистое сопротивление; это пока-

затель прироста давления;

• уровень ПАД (мм рт. ст.) — расчетный параметр, вычис-

ляется как разница САД и ДАД.

На основании результатов обследования здоровых 

детей были рассчитаны возрастные процентили для ПАД.

Статистический анализ 
Расчет необходимого размера выборки на этапе пла-

нирования исследования не проводили.

Статистическая обработка данных выполнена с помо-

щью пакета программ SPSS 21.0 (SPSS: An IBM Company, 

США). Сводные таблицы и диаграммы с описательной ста-

тистикой содержат оценки долей (в %) для категориаль-

ных показателей, 10, 25 (нижний квартиль), 50 (медиана), 

75 (верхний квартиль), 90 и 95-й процентили. Связи между 

количественными признаками проиллюстрированы диа-

граммами рассеяния (scatterplots). Для сравнения зна-

чений количественных показателей в группах использо-

вали критерии Манна–Уитни (при сравнении двух групп) 

и Краскела–Уоллиса (при сравнении > 2 групп). При необ-

ходимости проводили post-hoc сравнение подгрупп с кор-

ректировкой уровня значимости на число сравнений с при-

менением теста Бонферрони–Данна. Сравнение долей 

мальчиков и девочек в выборке выполнено с помощью 
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биномиального критерия. Проверка значимости связи меж-

ду категоризованными показателями (в частности, кате-

гории ПАД и СРПВ) произведена с помощью критерия x2. 

Различия считали статистически значимыми при р < 0,05. 

Численно связь двух количественных признаков оценивали 

с помощью коэффициента ранговой корреляции Спирмена. 

Исключение влияния контрольных переменных выполняли 

путем расчета частной корреляции. Проверка на равенство 

коэффициентов корреляции между группами проведена 

с помощью z-критерия (использован командный синтаксис 

статистической программы).

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Участники исследования 
Обследовано 502 ребенка в возрасте от 3 до 17 лет, 

227 (45%) девочек и 275 (55%) мальчиков. В группу с прак-

тически здоровых детей был включен 291 ребенок (ИМТ 

у 97,4% детей находился в пределах нормы, у 8 детей был 

незначительно снижен), в группу с повышенным ИМТ — 

211 детей (104 ребенка с избыточным весом и 107 — 

с ожирением).

В табл. 1 представлено сравнение показателей групп 

детей с нормальным и повышенным ИМТ с учетом воз-

раста и параметров физического развития. Показано, что 

дети с повышенным ИМТ были старше, отличались более 

высоким ростом, причем эти различия были характерны 

как для мальчиков, так и для девочек.

Основные результаты исследования 
По результатам исследования ПАД у здоровых детей 

были созданы центильные таблицы. Распределение значе-

ний ПАД по возрастным и ростовым группам представлено 

в табл. 2. Показано, что уровень ПАД увеличивается вместе 

с увеличением роста детей, и эта связь была значимой как 

в группе девочек (p = 0,001), так и мальчиков (p = 0,004). 

Можно отметить четкую тенденцию к увеличению уровня 

ПАД в зависимости не только от роста, но и от возраста 

детей (p = 0,001). ПАД выше 90-го перцентиля было обна-

ружено у 7,2% здоровых детей, у 7,7% с избыточным весом 

и 22,4% с ожирением (df = 2; р < 0,001). Межгрупповые 

сравнения (с учетом поправки Бонферрони) показали зна-

чимое повышение частоты встречаемости повышенного 

ПАД у детей с ожирением. У детей с нормальным и избы-

точным весом встречаемость повышенного ПАД не раз-

личалась и была ниже, чем в группе детей с ожирением 

(р < 0,001 и p = 0,009, соответственно).

Результаты сравнения ПАД у детей с нормальным 

и повышенным ИМТ представлены в табл. 3. Показано, что 

более высокое ПАД имело место у детей с повышенным 

ИМТ по сравнению со здоровыми в группах относительно 

высоких детей (ростом > 140 см). Медианы ПАД у детей 

в группах с нормальным ИМТ, избыточным весом и ожи-

рением были равны 45, 49 и 52 мм рт. ст., соответственно 

(р < 0,001). При попарном сравнении различия в величине 

ПАД были подтверждены не только с группой здоровых 

(p = 0,004 для группы детей с избыточной массой тела, 

р < 0,001 — с ожирением), но и с группой детей с повы-

шенным ИМТ (p = 0,045).

Анализ связи пульсового артериального 
давления с показателями гемодинамики 
и ремоделирования сосудов 
Проведен анализ корреляции значений ПАД с уровнем 

САД и ДАД (табл. 4). Показано, что САД значимо связано 

с ПАД как в группе с нормальным, так и с повышенным 

ИМТ. В отличие от САД уровень ДАД не был связан с ПАД 

у здоровых детей. В группе детей с повышенным ИМТ 

связь ПАД и ДАД была отрицательной.

Показатели

Мальчики

р

Девочки

рЗдоровые 
(n = 144)

Повышенный 
ИМТ (n = 131)

Здоровые 
(n = 147)

Повышенный 
ИМТ (n = 80)

Возраст, лет 9 (8; 10) 10 (8; 13) 0,001 9 (8; 10) 10 (8; 12) 0,001

Рост, см 137 (129; 144) 149 (138; 165) 0,001 135 (127; 145) 146 (133; 160) 0,001

ИМТ, кг/м2 16 (15; 17) 23 (20; 27) 0,001 16 (15; 17) 24 (21; 27) 0,001

Группы n
Перцентильные группы

5 10 50 90 95

Возрастные группы, годы

3–5 17 32 37 42 50 58

6–8 115 35 37 45 54 58

9–11 132 35 38 45 59 62

12–14 17 34 41 52 62 62

15–17 10 35 40 52 67 72

Ростовые группы, см

< 129 91 35 37 43 52 55

130–139 79 35 38 45 59 61

140–149 81 35 38 44 57 60

> 150 40 40 43 52 62 64

Примечание. Мальчики и девочки по уровню ПАД в возрастных и ростовых группах в большинстве значимо не различались, 

в связи с чем приведена объединенная статистика.

Таблица 1. Сравнительный анализ групп практически здоровых детей и детей с повышенным индексом массы тела (ИМТ)

Таблица 2. Распределение значений пульсового артериального давления по возрастным и ростовым группам у здоровых детей 

с нормальным индексом массы тела
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Анализ частных корреляций продемонстрировал сла-

бую связь значений ПАД и СРПВ (r = 0,143, р < 0,015), 

но только в группе с нормальным ИМТ. В группе детей 

с повышенным ИМТ значения указанных переменных 

не коррелировали (r = 0,094, р < 0,173). Связь ПАД со зна-

чениями второго показателя ремоделирования — ИА — 

была подтверждена (с поправкой на рост) как для группы 

детей с нормальным ИМТ (r = -0,188, р < 0,001), так и для 

детей с повышенным ИМТ (r = -0,367, р < 0,001). При срав-

нении статистик частных корреляций значений ПАД и ИА 

различия были вновь подтверждены (p = 0,032).

Изучение связи ИМТ со значениями индикаторов 

ремоделирования также продемонстрировало корреля-

цию с уровнем СРПВ, но только в общей группе детей 

(r = 0,174, р < 0,001), однако при исключении влияния 

роста указанная корреляция становилась незначимой 

(r = 0,003, p = 0,949). Корреляция ИМТ со значениями ИА 

в общей группе детей была отрицательной и равной -0,422 

(р < 0,001). При исключении влияния роста корреляция 

сохранилась (r = -0,142, p = 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ 

С использованием метода неинвазивной осцилломе-

трической артериографии было проведено сопоставление 

значений ПАД не только с уровнем САД и ДАД, но и с пока-

зателями ремоделирования сосудов и гемодинамики — 

СРПВ и ИА, являющимися предикторами ССЗ у взрослых 

(связь высокого уровня АД продемонстрирована в [6, 7], 

СРПВ — в [5, 12], ИА — в [20]). В настоящем исследова-

нии представлены перцентильные таблицы распределе-

ния значения ПАД у здоровых детей в возрасте 3–17 лет 

с нормальным ИМТ. Мальчики и девочки по уровню ПАД 

в возрастных и ростовых группах в большинстве сво-

ем значимо не различались, в связи с чем приведе-

на объединенная статистика распределения значений 

ПАД. Продемонстрирована зависимость ПАД от возраста 

и роста детей.

Показано, что значения ПАД выше 90-го перцентиля 

имели место у 7,2% здоровых детей, 7,7% детей с избы-

точной массой тела и 22,4% с ожирением. Зафиксировано 

значимое преобладание случаев повышенного ПАД в груп-

пе детей с ожирением. Выявлена статистически значимая 

корреляция значений ПАД с уровнем САД и значениями 

таких показателей ремоделирования, как СРПВ и ИА у здо-

ровых детей, а также корреляция ПАД с уровнем САД, ДАД 

и значениями ИА у детей с повышенным ИМТ. По резуль-

татам многофакторного анализа выявлено различие силы 

связи значений ПАД и ИА между группами с нормальным 

и повышенным ИМТ с усилением отрицательной связи 

значений указанных показателей в группе детей с повы-

шенным ИМТ. Корреляция значений ИА с ИМТ в общей 

группе детей также была значимой и сохранилась при 

исключении влияния роста.

Известно, что уровень ИА зависит от значений ДАД, 

величина которого определяется общим периферическим 

сопротивлением и упруго-эластическими свойствами аор-

ты. Установлено также, что эти свойства артерий, которые 

определяют жесткость сосудистой стенки, оказывают прямо 

противоположное влияние на величину ДАД у взрослых. 

Так, с увеличением общего периферического сосудистого 

сопротивления наблюдается рост уровня ДАД, а с увеличе-

нием жесткости артерий — его снижение. В этих условиях 

уровень ПАД, представляющий собой разницу САД и ДАД, 

увеличивается [20–22]. В настоящем исследовании наряду 

с положительной связью значений ПАД и САД была обнару-

жена значимая отрицательная связь значений ПАД и ДАД, 

причем в группе детей с повышенным ИМТ. Это может сви-

детельствовать о вовлечении в процессы формирования 

повышенного ПАД не только САД, но и ДАД [6]. Выявленные 

особенности АД у детей с повышенным ИМТ также характе-

ризуются отрицательной связью ПАД со значениями ключе-

вого показателя ремоделирования сосудов — ИА.

У взрослых увеличение ПАД ассоциировано с суще-

ственным ростом ССЗ и смертности [11, 13, 23], что 

в значительной мере обусловлено увеличением жесткости 

артериальной стенки [21, 24, 25]. Мы не зафиксировали 

корреляции значений индикатора жесткости сосудистой 

стенки (СРПВ с ПАД) в группе детей с повышенным ИМТ. 

Также была обнаружена слабая связь СРПВ с ИМТ в общей 

группе детей, которая при коррекции на рост не подтвер-

дилась. Таким образом, СРПВ и ПАД являются самостоя-

тельными предикторами развития ССЗ, оценку которых 

Примечание. r — ранговая корреляция Спирмена, p* — значимость z-критерия проверки на равенство коэффициента корреляции 0; 

p** — значимость z-критерия проверки на равенство коэффициентов корреляции между группами. САД — систолическое 

артериальное давление, ДАД — диастолическое артериальное давление, СРПВ — скорость распространения пульсовой волны 

на аорте, ИА — индекс аугментации.

Таблица 3. Значения пульсового артериального давления у детей с разным индексом массы тела (ИМТ)

Таблица 4. Корреляции пульсового артериального давления с показателями гемодинамики и ремоделирования сосудов

Ростовые 
группы, см

Нормальный ИМТ Повышенный ИМТ

n
Медиана 

(25; 75-й перцентили)
n

Медиана 
(25; 75-й перцентили)

p

< 129 91 43 (40; 49) 28 43 (40; 51) 0,883

130–139 79 45 (42; 53) 38 49 (43; 56) 0,211

140–149 81 44 (40; 50) 49 50 (44; 55) 0,006

> 150 40 52 (46; 55) 96 54 (48; 61) 0,057

Всего: 291 45 (41; 52) 211 51 (44; 57) 0,001

Показатели
Нормальный ИМТ (n = 291) Повышенный ИМТ (n = 211)

r p* r p* p**

САД, мм рт.ст. 0,802 0,001 0,805 0,001 0,913

ДАД, мм рт.ст. -0,008 0,891 -0,150 0,029 0,080

СРПВ, м/с 0,143 0,015 0,094 0,173 0,587

ИА, % -0,188 0,001 -0,367 0,001 0,032
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у детей следует проводить с учетом возраста и роста 

пациента. На основании результатов изучения ПАД воз-

можно констатировать, что данный показатель может 

иметь практическое значение для выявления детей групп 

высокого риска по развитию ССЗ. При этом техническая 

простота определения ПАД при измерении АД, в отличие 

от СРПВ и ИА, определяемых только методом артериогра-

фии, делает оценку ПАД широкодоступной в практическом 

здравоохранении.

Ограничения исследования 
Показатели, измеряемые методом неинвазивной 

осциллометрической артериографии, имеют динамиче-

ские, а не статические свойства. Они зависимы от многих 

внешних факторов, и для получения объективных данных 

необходимо соблюдать меры для стандартизации иссле-

дования. При измерении АД требуется исключать фактор 

«белого халата». Возрастные ограничения для использова-

ния результатов исследования — дети с 3 лет.

Краткие практические рекомендации 
При ПАД выше 90-перцентиля следует выделять таких 

детей в группу риска по развитию сердечно-сосудистой 

патологии для проведения мер по ее профилактике. Воз-

можность выполнения неинвазивной артериографии 

поможет получить дополнительную информацию о состо-

янии сосудов и центральной гемодинамики в процессе 

динамического наблюдения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Показано, что у детей ПАД является индикатором изме-

нений сосудистой стенки, которые связаны с развитием 

ССЗ. Установлена связь между значениями показателей 

ремоделирования стенки сосудов, САД, ДАД и формирова-

нием повышенного ПАД у детей. Простота измерения ПАД 

позволяет применять этот показатель гемодинамики при 

амбулаторном наблюдении и на диспансерных осмотрах, 

и при его повышении выделять детей в группу риска по раз-

витию ССЗ для проведения профилактических мероприятий.

Авторы данной статьи подтвердили отсутствие финансовой поддержки/конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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