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Изучены факторы сердечно-сосудистого риска у лиц в возрасте 18–26 лет с артериальной 
гипертензией 1–2 степени. В качестве ведущих факторов риска выделены ожирение, гипер-
урикемия и курение. Выявлена достоверная взаимосвязь гиперурикемии с нарушением жи-
рового обмена и злоупотреблением напитками, содержащими фруктозу. При оценке струк-
турно-функциональных параметров сердца признаков патологического ремоделирования не 
выявлено. Полученные данные указывают на необходимость рутинной оценки уровня моче-
вой кислоты у пациентов молодого возраста с артериальной гипертензией и предгипертен-
зией. Коррекция пищевого поведения у лиц молодого возраста потенциально может быть 
более значима для снижения артериального давления и предотвращения ремоделирования 
сердца по сравнению с пациентами старших возрастных групп.
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ASSESSMENT OF RISK FACTORS IN MEN OF MILITARY AGE  
WITH ARTERIAL HYPERTENSION

Cardiovascular risk factors studied in people aged 18–26 years with grade 1–2 arterial hyper- 
tension. Obesity, hyperuricemia and smoking identified as the leading causes. A significant relationship 
between hyperuricemia and impaired fat metabolism and the abuse of drinks containing fructose 
revealed. Assessment of structural and functional parameters of the heart did not reveal signs  
of pathological remodeling. The data obtained indicate the need for routine assessment of uric acid 
levels in young patients with hypertension and prehypertension. Correction of eating behavior  
in young people may potentially be more significant in reducing blood pressure and preventing cardiac 
remodeling compared to patients in older age groups.
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Артериальная гипертензия (АГ) – одна 
из наиболее актуальных проблем совре-
менной медицины, на решение которой 
направлены усилия лучших медицинских 
сообществ разных стран. С одной сторо-
ны, это обусловлено широкой распростра-
ненностью АГ и высокими кардиоваску-
лярными рисками, с другой – потенциаль-
ной управляемостью этого заболевания 
посредством коррекции отдельных факто-
ров риска (ФР) и медикаментозной тера-
пией [6; 7]. 

Распространенность АГ среди взро-
слого населения Российской Федерации 
составляет 30–45 % [2; 7; 9]. В нашей 
стране по данным STEPS-исследования 
повышенное АД имеют 44,9 % населе- 
ния [11]. 

С позиций дебютных проявлений АГ, 
чаще упоминается возрастной период от 
25–30 до 55 лет. Однако у 18,5 % мужчин 
и 30,4 % женщин, страдающих АГ, отмеча-
ется повышенное АД в детском или под-
ростковом возрасте [5]. Установлено, что 
риск развития АГ во взрослой жизни у под-
ростков с повышенным АД выше, чем у их 
сверстников с нормальным уровнем АД – 
в 2,3 раза у мальчиков и в 2,9 у де- 
вочек [2]. Последние эпидемиологические 
данные подтверждают существенный рост 
числа случаев как высокого нормально- 
го АД, так и АГ среди детей и подростков. 
Распространенность АГ в подростковом 
возрасте колеблется от 4 до 22 % и зави-
сит от возраста обследованных и избран-
ных критериев [1; 6; 18]. 

Перечень ФР АГ у взрослых достигает 
сегодня 15 позиций и продолжает расши-
ряться [7]. Однако не всегда учитывается, 
что ряд модифицируемых ФР формируют-
ся за много лет до возникновения синдро-
ма АГ. Кроме того, исследования в рамках 
международного проекта «Эпидемиология 
ювенильной АГ», показали устойчивость ФР 
развития ССЗ, выявленных в подростковом 
возрасте, и их прогностическую способ-

ность в отношении развития ССЗ во взро-
слом состоянии [4].

Сопоставление ФР, предрасполагающих 
состояний и заболеваний, ассоциирован-
ных с повышенным кардиоваскулярным 
риском в разных возрастных категориях 
(табл. 1), демонстрирует ряд общих пози-
ций (выделены курсивным начертанием). 
И хотя не рекомендуется переносить ФР 
взрослых на юношеское и детское насе-
ление ввиду отсутствия пока надежной до-
казательной базы, среди списка неблаго-
приятных факторов «взрослых» есть те, ко-
торые не отражены у детей и подростков, 
хотя с большой вероятностью имеют кли-
ническую значимость. К ним, прежде все-
го, можно отнести анамнестические дан-
ные ранних сердечно-сосудистых заболе-
ваний, в том числе АГ, и нарушения пури-
нового обмена (выделены полужирным 
курсивным начертанием). 

Большинство исследователей сходятся 
во мнении, что основной причиной деста-
билизации АД у детей и подростков явля-
ется ожирение, которое, в свою очередь, 
обусловлено распространением среди мо-
лодежи «нездорового образа жизни» [4; 12; 
15]. Так, по данным анкетирования cтар-
ших школьников о принципах питания, 35 % 
ежедневно употребляют большое количе-
ство сладкого, а 20 % «питаются» фастфу-
дами и  газированными напитками. Лишь 
3 % опрошенных предпочитали употреб
лять в пищу свежие овощи и фрукты [12]. 

Именно наличием ожирения в клини-
ческих рекомендациях 2021 г. [6] огра- 
ничены показания к определению уровня 
МК у молодых пациентов с АГ в отличие от 
рекомендаций у взрослых (табл. 1). Между 
тем, контроль уровня МК и коррекция ГУ  
у подростков не менее значима ввиду воз-
можной «обратимости» синдрома АГ в мо-
лодом возрасте [16]. 

Повышение АД при ГУ обусловлено мно-
жеством механизмов, представленных на 
рис. 1. 
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С клинической точки зрения важным 
является факт стадийности развития АГ, 
ассоциированной с ГУ. На первой стадии 
ГУ ингибирует выработку NO и активирует 
РААС, что приводит к чрезмерной вазокон-

стрикции и повышению АД. Однако, при 
достижении нормоурикемии медикамен-
тозными и/или безмедикаментозными ме-
тодами, этот процесс имеет обратимый 
характер. При сохранении стойкой ГУ, на 

Таблица 1. Сопоставление факторов сердечно-сосудистого риска  
и предрасполагающих состояний у взрослых, подростков и детей

Взрослые [7] Дети и подростки [6]

Пол (мужчины>женщин);
Возраст ≥55 лет у мужчин, ≥65 лет у женщин;
Курение 
Дислипидемия 
Мочевая кислота (≥360 мкмоль/л);
Нарушение гликемии натощак / нарушение  
толерантности к глюкозе;
Избыточная масса тела или ожирение
Наличие абдоминального ожирения 
Семейный анамнез развития ССЗ в молодом  
возрасте (<55 лет для мужчин и <65 лет для женщин);
Развитие АГ в молодом возрасте у родителей  
или в семье;
Ранняя менопауза;
Малоподвижный образ жизни;
Психологические и социально-экономические факторы;
Частота сердечных сокращений в покое (ЧСС) >80 уд./мин.

Диабет;
Дислипидемия;
Повышение массы тела и ожирение;
Нарушение сна (храп, апноэ);
Нарушение пищевых привычек (избыточное 
потребление поваренной соли, склонность  
к досаливанию пищи);
Низкий уровень физической активности;
Черепно-мозговая травма; травма живота;
Преждевременное половое развитие;
Употребление алкоголя, курение;
Неблагоприятные психологические  
и средовые факторы 

Изучаемые «новые» ФР и сопутствующие клинические состояния/заболевания у взрослых [7]

малый вес при рождении, липопротеид (а), неблагоприятные исходы беременностей, старческая 
астения, миграция, неблагоприятные факторы окружающей среды (загрязнение атмосферы, шум); 
резистентная АГ, нарушения сна, включая синдром обструктивного апноэ сна, ХОБЛ, подагра, хрони-
ческие воспалительные заболевания, неалкогольная жировая болезнь печени, хронические инфек-
ции, мигрени, депрессивные синдромы и эректильная дисфункция.

П р и м е ч а н и е: комментарии к таблице см. в тексте.

Рис. 1 Механизмы развития гипертензивного синдрома, ассоциированного с ГУ (адаптировано из 
Wang Z, Yao G, Yan B, 2021 [20])
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второй стадии происходит необратимое ре
моделирование сосудистой стенки за счет 
пролиферации гладкомышечных компонен-
тов сосудов [17; 19; 20].

Вместе с тем, АГ, ожирение, наруше-
ния пуринового обмена и избыточное по-
требление фруктозы имеют ряд общих па-
тогенетических механизмов. 

Влияние фруктозы на повышение АД 
рассматривается как опосредованный эф
фект, реализующийся через нарушения пу
ринового обмена. Эта взаимосвязь косвен-
но подтверждается параллельным ростом 
распространенности ГУ и широким приме-
нением в пищевой промышленности фрук-
тозы в качестве дешевого подсластителя 
в течение последних десятилетий [14]. 

Фруктоза – один из наиболее извест-
ных заменителей сахара, ее добавляют  
в газированные напитки, соки, десерты. 
Этот углевод содержится в меде, плодах фрук-
тов и ягод; именно из этого сырья фрукто-
зу получают в промышленном количест- 
ве. Систематический обзор и мета-анализ, 
основанный на пяти поперечных иссле- 
дованиях, выявил существенную корреля-
цию между потреблением сахаросодержа-
щих напитков и повышением уровня МК  
в крови [15]. 

Фруктоза всасывается в клетки кишеч-
ника с помощью транспортера глюкозы 
5  (GLUT5) через щеточную кайму тонкой 
кишки и  транспортируется из клеток ки-
шечника в системный кровоток транспор-
тером глюкозы 2 (GLUT2), расположенным 
на базолатеральной мембране. Печень – 
основное место метаболизма фрукто- 
зы, поступившей в кровеносную систему.  
Неконтролируемое образование МК обус
ловлено особенностями метаболизма фрук
тозы с интенсивным расходованием адено
зинтрифосфата и с последующим образо-
ванием аденозинмонофосфата, катаболизм 
которого заканчивается продукцией МК [15] 
(рис. 2). Кроме того, фруктоза стимулиру- 
ет синтез МК из предшественников ами-
нокислот, таких как глицин. Длительный 
прием фруктозы может подавлять выведе-
ние МК почками и подвздошной кишкой, 
повышая концентрацию уратов в  сыво-
ротке [15]. 

Таким образом, проблема ФР у моло-
дых пациентов с АГ требует индивидуаль-
ного подхода с возможным выделением 
дополнительных факторов, модификация 
которых способна повлиять на регресс 
синдрома АГ.

Рис. 2. Механизм продукции мочевой кислоты, индуцированный фруктозой  
(модифицировано Георгиновой О. А. и соавт. [3]) 

АДФ – аденозиндифосфат, АМФ – аденозинмонофосфат, АМФД – аденозинмонофосфат-дезаминаза, 
АТФ – аденозинтрифосфат, ИМФ – инозинмонофосфат, КО – ксантиноксидаза,  

ПНФ – пуриновая нуклеозидфосфорилаза
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Цель исследования 

Изучить особенности сердечно-сосу
дистых ФР у молодых мужчин с АГ.

Материалы и методы исследования

Группу исследования составили 33 па-
циента 1 кардиологического отделения 
432 ГВКМЦ. Критериями включения в ис-
следование были: возраст от 18 до 26 лет, 
верифицированный диагноз АГ, наличие  
в лабораторных исследованиях уровня МК, 
глюкозы, липидограммы, выполненное стан-
дартное эхокардиографическое исследова-
ние (ЭхоКГ). 

При клиническом осмотре оценива-
лись традиционные ФР, ассоциированных 
с АГ у взрослых (табл. 1), дополнительно 
уточнялись частота и объем употребления 
фруктозосодержащих напитков. 

ГУ определялась как превышение уров-
ня МК выше 360 мкмоль/л. Нарушения 
жирового обмена оценивали по индексу 
массы тела (ИМТ, кг/м2). 

Для оценки ремоделирования сердца 
использовали показатели толщины стенок 
левого желудочка (ЗСЛЖ, мм, МЖП, мм), 
конечный диастолический размер ЛЖ, мм, 

на основании которых рассчитывалась от-
носительная толщина стенок ЛЖ (ОТС) [10], 
а также значения конечного диастоличе-
ского объема (КДО, мл), индекс массы ми-
окарда (ИММЛЖ, г/м2) и ФВ (%).

Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием программы 
Microsoft Excel 2019. Цифровые данные 
представлены как среднее значение ± стан
дартное отклонение (M±SD).

Результаты исследования  
и их обсуждение

Все обследованные были мужчины  
в возрасте от 18 до 26 лет (средний возраст 
22,09 ± 2,5 лет). Подгруппы с АГ 1 и 2 сте-
пени составили 16 (48,5 %) и 17 (51,5 %) 
пациентов соответственно.

Из всех анализируемых ФР в пятерку 
основных вошли (по убыванию) наруше-
ния жирового обмена, бессимптомная ГУ, 
курение, отягощенная наследственность 
по сердечно-сосудистой патологии и злоу-
потребление фруктозосодержащими на-
питками (рис. 3). 

Нарушения жирового обмена были пред-
ставлены ожирением 1 и 2 степени (n = 9; 
47,37 %) и избыточной массой тела (n = 10; 

Рис. 3. Оценка факторов риска в группе исследования
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52,63 %). По литературным данным соче-
тание АГ и ожирения у детей и подростков 
варьирует от 25 до 47 % случаев [2]. 

На втором месте по распространенно-
сти оказалась бессимптомная ГУ, частота 
которой существенно превысила общепо-
пуляционный уровень у молодых людей 
аналогичного возраста – 52 % против 
14,7 % [13]. Среднее значение МК состави-
ло 380,33 ± 56,46 мкмоль/л, минимальные 
значения – 301 мкмоль/л, максимальное – 
505 мкмоль/л. При этом, по данным лите-
ратуры, даже умеренное повышение уров-
ня МК у мужчин (более 398,65 мкмоль/л) 
ассоциировано с риском развития АГ  
в 1,65 раза [8].

Практически половина всех обследован-
ных имели разный стаж курения, причем 
в 7 случаях из 16 имела место комбина-
ция табакокурения, электронных сигарет 
или вэйпов. 

Отягощенный наследственный анамнез 
по АГ был подтвержден у 1/3 пациентов.  
В 5 случаях (15,2 %) имели место значимые 
кардиоваскулярные осложнения (инсульт, 
инфаркт) у родственников первой линии 
родства. 

Ежедневное употребления фруктозосо-
держащих напитков в качестве возможно-
го дополнительного ФР встречалось реже 
прочих традиционных ФР, но было опреде-
лено практически у каждого 4-го пациента 
группы исследования. 

Достоверных межподгрупповых разли-
чий уровня урикемии в зависимости от сте-
пени АГ выявлено не было. Однако урикемия 
у лиц с ожирением и избыточным весом 
достоверно превышала средние показате-
ли пациентов с нормальным весом, а у па-
циентов, злоупотребляющих фруктозосо-
держащими напитками, была достоверно 
выше показателей лиц без этой вредной 
привычки (табл. 2).

Также статистическую значимость про-
демонстрировала разница уровня МК у па-
циентов с отягощенной наследственностью 
и без таковой (табл. 2).

Уровень МК оказался более чувстви-
тельным лабораторным показателем у мо-
лодых лиц с гипертензией по сравнению 
общим холестерином, холестерином ЛПНП 
и уровнем глюкозы, которые не проде-
монстрировали достоверных отличий при 
разных ФР.

Таблица 2. Взаимосвязи уровня МК с факторами риска

Урикемия, мкмоль/л

1. Ожирение (n = 9) 428,7 ± 48,04 р1–3 = 0,0015
2. Избыточная масса тела (n = 12) 363,6 ± 60,5 р1–2 = 0,016
3. Нормальная масса тела (n = 12) 360,83 ± 36,14 р2–3 > 0,05
4. Избыточное употребление фруктозы

да 406,3 ± 57,98
p < 0,05

нет 376,24 ± 54,2
5. Отягощенная наследственность

да 393,8 ± 58,95
p < 0,05

нет 374,48 ± 55,64

Таблица 3. Структурно-геометрические показатели сердца пациентов в группе исследования

  Общая группа АГ 1 АГ 2

МЖП, мм 8,91 ± 1,07 9,06 ± 1,24 8,76 ± 0,9
ЗСЛЖ, мм 8,76 ± 0,9 8,94 ± 1,06 8,59 ± 0,71
ИММЛЖ, г/м2 82,17 ± 14,99 85,08 ± 17,59 79,43 ± 11,94
КДО, мл 112,24 ± 15,29 112,06 ± 10,29 112,41 ± 19,19
ФВ, % 66,91 ± 3,43 66,44 ± 3,85 67,35 ± 3,04
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Средние значения всех анализируе-
мых структурно-функциональных параме-
тров ЛЖ по данным ЭхоКГ не превышали 
возрастной и гендерной нормы (табл. 3). 
Их сопоставление в подгруппах с разной 
степенью АГ, а также с нормо- и гиперури-
кемией не выявило статистически значи-
мых отличий. 

Заключение

1. В качестве наиболее значимых фак-
торов сердечно-сосудистого риска у лиц мо-
лодого возраста с АГ 1–2 степени выделе-
ны потенциально корригируемые наруше-
ния жирового (57,6 %), пуринового обмена 
(51 %) и курение (48,5 %). Распространен-
ность ГУ в группе исследования в 2,5 раза 
превысила общепопуляционный уровень 
в аналогичной возрастной группе. 

2. ГУ имела достоверные прямые взаи- 
мосвязи с ожирением, избыточным упо-
треблением фруктозы, отягощенной насле
дственностью и оказалась более чувствитель-
ным лабораторным маркером метаболи-
ческих нарушений по сравнению с данны-
ми липидограммы и уровнем гликемии. 

3. У лиц молодого возраста с начальны-
ми стадиями АГ и ГУ не выявлены признаки 
патологического ремоделирования серд
ца, что позволяет рассчитывать на обра-
тимость АГ на фоне адекватной коррекции 
ведущих ФР.

4. При сборе анамнеза у молодых лиц  
с АГ и предгипертензией, наряду с традици-
онными ФР, необходимо учитывать склон-
ность к употреблению напитков с фрукто-
зой с последующим разъяснением их не-
гативного влияния на организм. 

5. В перечень лабораторных исследо-
ваний пациентов молодого возраста с АГ, 
ожирением следует включать определение 
и динамический контроль уровня МК.
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