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XULOSA
Tadqiqot maqsadi. Harbiy chaqiruvgacha bo’lgan 

yoshdagi o’smirlarning yurak-qon tomir xavf omillarining 
tarqalishi, miokard va qon tomirlaridagi strukturaviy va 
funksional o’zgarishlar va vegetativ regulyatsiya xusu­
siyatlari bo’yicha mavjud ma’lumotlarni umumlashtirish.

Materiallar va usullar. 2021-2026 yillarda PubMed/
Medline ma’lumotlar bazalarida va ilmiy jurnallarning 
elektron platformalarida asosiy atamalardan foydalan­
gan holda nashr etilgan adabiyotlar tahlilini o’z ichiga 
oldi.

Natijalar. So’nggi nashrlarning tahlili shuni ko’rsa­
tadiki, klinik jihatdan aniqlangan yurak-qon tomir 
kasalliklari (YQK) bu yosh guruhida kattalarga qara­
ganda ancha kam uchraydi. Biroq, o’smirlarning katta 
qismi allaqachon yuqori qon bosimi, ortiqcha vazn va 
semizlik, uglevod va lipid metabolizmining buzilishi, 
yurak-nafas olish tizimining yomon holati va maqsadli 
organlarning shikastlanishining dastlabki belgilarini 
namoyon etadi. Arterial gipertenziya va chap qorincha 
chiqarish fraksiyasining saqlanib qolgan o’smirlarda 
global uzunlamasına miokard deformatsiyasida anoma­
liyalar, chap qorincha miokard massasining oshishi va 
arterial devorning qattiqligi oshishi kuzatilishi mumkin.

Xulosa. Olingan ma’lumotlar chaqiruvgacha 
bo’lgan yoshdagi o’smirlarning sog’lig’ini keng qam­
rovli baholash, jumladan, antropometriya, standart­
lashtirilgan qon bosimini o’lchash, jismoniy ko’rsat­
kichlarni baholash, elektrokardiografiya va agar 
ko’rsatma bo’lsa, 24 soatlik qon bosimini monitoring 
qilish, exokardiografiya va metabolik xavf omillarini 
baholashning maqsadga muvofiqligini ko’rsatadi.

Kalit so’zlar: o’smirlar, harbiy chaqiruvgacha 
bo’lgan yosh, yurak-qon tomir tizimi, qon bosimi, arterial 
gipertenziya, semizlik, yurak-qon tomir xavfi, yurak urish 
tezligining o’zgaruvchanligi.

SUMMARY
Objective. To summarize current data on the health 

status, prevalence of cardiovascular risk factors, struc­
tural and functional changes in the myocardium and 
blood vessels, and characteristics of autonomic regula­
tion in pre-conscription age adolescents. 

The material and methods included an analysis of 
literature published in 2021-2026 in PubMed/Medline 
databases and electronic platforms of scientific journals 
using key terms.

Results. An analysis of recent publications shows 
that clinically evident cardiovascular diseases (CVD) 
are significantly less common in this age group than in 
adults. However, a significant proportion of adolescents 
already exhibit elevated blood pressure, overweight and 
obesity, carbohydrate and lipid metabolism disorders, 
poor cardiorespiratory fitness, and early signs of target 
organ damage. Adolescents with arterial hypertension 
and preserved left ventricular ejection fraction may ex­
hibit abnormalities in global longitudinal myocardial 
deformation, increased left ventricular myocardial mass, 
and increased arterial wall stiffness.

Conclusion. The data obtained indicate the feasibili­
ty of a comprehensive health assessment of pre-conscrip­
tion-age young men, including anthropometry, standard­
ized blood pressure measurement, physical performance 
assessment, electrocardiography, and, if indicated, 24-
hour blood pressure monitoring, echocardiography, and 
metabolic risk factor assessment.

Keywords: adolescents, pre-conscription age, car­
diovascular system, blood pressure, arterial hyperten­
sion, obesity, cardiovascular risk, heart rate variability.

Подростковый возраст представляет собой кри-
тический этап онтогенеза, характеризующийся ин-
тенсивными гормональными, метаболическими и 
функциональными перестройками. В период позд-
него пубертата практически завершается формиро-
вание сердечно-сосудистой, дыхательной и нейро-
эндокринной систем, одновременно закрепляются 
поведенческие привычки, определяющие состояние 
здоровья в последующие десятилетия. Именно поэ-
тому представление о подростковом возрасте как о 

периоде исключительно низкого риска хронических 
заболеваний в настоящее время пересматривается 
[11,12].

Значимость изучения сердечно-сосудистой си-
стемы у подростков определяется не столько распро-
страненностью манифестных заболеваний сердца, 
сколько ранним формированием факторов кардиова-
скулярного риска. Современные данные свидетель-
ствуют, что атерогенные и гипертензивные измене-
ния не возникают внезапно во взрослом возрасте. Их 
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предпосылки могут формироваться уже в подрост-
ковом периоде в виде избыточной массы тела, вис-
церального ожирения, повышенного артериального 
давления (АД), дислипидемии, нарушений углевод-
ного обмена, снижения физической подготовленно-
сти, эндотелиальной дисфункции и нарушения авто-
номной регуляции сердечного ритма [13,15].

Стабильное функционирование ССС служит 
необходимым условием нормального роста, физи-
ческого развития, умственной работоспособности и 
адаптации обучающихся к условиям образователь-
ной среды. Особенно актуальным является изучение 
механизмов регуляции сердечно-сосудистой системы 
в детском, подростковом и юношеском возрасте, ког-
да организм находится в состоянии активного морфо-
функционального становления [3].

Современный образовательный процесс сопро-
вождается значительными интеллектуальными, эмо-
циональными и гиподинамическими нагрузками. 
Увеличение объема учебной информации, длитель-
ное пребывание в статическом положении, высокая 
конкуренция, стрессовые ситуации и недостаточная 
двигательная активность оказывают существенное 
влияние на функциональное состояние сердечно-со-
судистой системы обучающихся. В этих условиях 
особое значение приобретает способность организма 
поддерживать гемодинамическое равновесие и адек-
ватно реагировать на внешние и внутренние раздра-
жители [3,11].

Выборка призывников имеет несколько преиму-
ществ: обследование проводится по стандартизиро-
ванному протоколу, охватывает значительную долю 
подростков и включает антропометрические, гемоди-
намические и функциональные показатели [25].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами проведен анализ научной литературы, опу-

бликованной в 2021–2026 гг. Поиск осуществлялся 
по базам PubMed/Medline и электронным платфор-
мам научных журналов с использованием сочетаний 
терминов подростки, артериальное давление, гипер-
тония, сердечно-сосудистый риск, ожирение, вариа-
бельность сердечного ритма, электрокардиография, 
эхокардиография.Основное внимание было уделено 
систематическим обзорам и метаанализам, крупным 
популяционным и национальным когортным иссле-
дованиям, а также исследованиям, непосредственно 
включавшим детей подросткового возраста.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ исследований последних лет свидетель-

ствует о трансформации структуры заболеваемости 
среди подростков. Наряду с традиционными остры-
ми заболеваниями все большее значение приобрета-
ют состояния, связанные с образом жизни, питанием, 
снижением физической активности и увеличением 
массы тела. Эти изменения являются значимыми для 
заболеваний ССС [11,19].

При анализе исследований, включавшем 15 
155 подростков США в возрасте 12-19 лет, авторы 

установили рост распространенности предиабета 
с 12,5% в 2001-2004 гг. до 37,6% в 2017-2020 гг. 
За этот же период распространенность ожирения 
увеличилась с 16,0 до 20,3%, а избыточного веса– с 
21,1 до 24,8%. При этом распространенность по-
вышенного АД существенно не уменьшилась и 
составила примерно 10-11% [19].

Эти данные могут не касаться населения других 
стран в виду наличия этнических различий, различ-
ного образа жизни, диагностических критериев и ор-
ганизации медицинской помощи. Но они могут отра-
жать общую тенденцию, где кардиометаболические 
факторы риска становятся значимой частью структу-
ры здоровья уже в подростковом возрасте [25].

В исследовании Kiechl S.J. и соавт., включившем 
2088 подростков со средним возрастом 16,4 года, ра-
нее диагностированные заболевания имели 22,8% 
обследованных. При комплексном скрининге допол-
нительные состояния, требующие последующего на-
блюдения или коррекции, были впервые выявлены у 
45,4% участников, причем среди юношей показатель 
достигал 55,8%. Наиболее частыми находками были 
повышенное АД, метаболический синдром, наруше-
ния липидного обмена и другие сосудисто-метаболи-
ческие факторы риска [15].

В настоящее время наиболее значимым 
является тесная связь состояния ССС подростка с 
его нутритивным статусом. Ожирение перестало 
рассматриваться только как антропометрическое 
отклонение и рассматривается как состояние, 
способное уже в детском и подростковом возрасте 
инициировать комплекс гемодинамических, 
эндокринных, воспалительных и метаболических 
изменений [11].

В 2025 г. консорциум GBD 2021 опубликовал 
глобальный анализ распространенности избыточной 
массы тела и ожирения среди детей и подростков с 
прогнозами до 2050 г. Авторы подтвердили устой-
чивый рост бремени избыточной массы тела в боль-
шинстве стран мира и подчеркнули потенциальные 
долгосрочные последствия этой тенденции для рас-
пространенности неинфекционных заболеваний [11].

Особую ценность для оценки именно предпри-
зывного контингента представляют данные нацио-
нальных регистров. В исследовании авторами были 
проанализированы результаты обследования более 
1,26 млн израильских подростков и молодых людей, 
проходивших оценку перед военной службой. После 
применения критериев включения окончательная ко-
горта составила 1 118 653 человека, среди которых 
622 989 были мужчинами. Даже среди лиц, признан-
ных годными к военной службе, риск серьезных за-
болеваний в первые годы взрослой жизни возрастал 
по мере увеличения ИМТ [30].

В 2026 г. авторы опубликовали систематиче-
ский обзор национальных регистров, включивший 
38 когортных исследований. В совокупности эти ра-
боты охватывали десятки миллионов наблюдений. 
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Показано, что подростковое ожирение ассоциируется 
не только с отдаленным риском хронических заболе-
ваний, но и с тяжелой заболеваемостью уже до 25–30 
лет. При тяжелом ожирении в подростковом возрасте 
риск серьезной заболеваемости до 25 лет у мужчин 
возрастал примерно в 5,1 раза. Авторы также под-
твердили дозозависимую связь подросткового ИМТ с 
развитием артериальной гипертензии, сахарного ди-
абета 2 типа, хронической болезни почек, инсульта и 
сердечно-сосудистой смертности в последующем [8].

Механизмы кардиоваскулярного воздействия 
ожирения многофакторны. Увеличение массы жиро-
вой ткани сопровождается повышением объема цир-
кулирующей крови и сердечного выброса, активаци-
ей симпатической нервной системы и ренин-ангио-
тензин-альдостероновой системы, задержкой натрия, 
гиперинсулинемией и формированием эндотелиаль-
ной дисфункции. В результате создаются предпосыл-
ки для повышения АД, ремоделирования миокарда и 
увеличения жесткости сосудистой стенки [8].

Показатель ИМТ при этом не всегда полностью 
характеризует сердечно-сосудистые нарушения. 
Абдоминальное ожирение и отношение окружности 
талии к росту позволяют лучше оценивать висце-
ральное жироотложение. Для обследования подрост-
ков предпризывного возраста целесообразно соче-
тать ИМТ с измерением окружности талии и, при 
возможности, определением состава тела [8].

Современные исследования подтверждают также 
половые различия кардиометаболического профиля. 
В выборке подростков с избыточной массой тела и 
ожирением у мальчиков выявлялись более высокие 
значения отношения окружности талии к росту и гли-
кемии натощак, что может свидетельствовать о ме-
нее благоприятном распределении жировой ткани и 
метаболическом профиле у части юношей. Поэтому 
оценка массы тела подростка должна рассматривать-
ся не как вспомогательный элемент физикального об-
следования, а как важная составляющая сердечно-со-
судистой стратификации риска [22].

Повышенное АД является одним из наиболее 
изученных и одновременно наиболее сложных для 
эпидемиологической интерпретации факторов риска 
у подростков. Основной причиной значительных рас-
хождений между исследованиями является различие 
диагностических критериев, количества измерений и 
условий обследования [4].

В метаанализе Ruan X. и соавт. 2025 г. были объ-
единены данные 271 исследования, включавших бо-
лее 3,6 млн детей и подростков. Распространенность 
устойчивой артериальной гипертензии, подтверж-
денной при обследовании как минимум в три разные 
даты, составила 3,89%, тогда как при использовании 
результатов одного визита частота повышенного АД, 
соответствующего критериям АГ, достигала 11,85%. 
У подростков с нормальной массой тела устойчивую 
АГ выявляли примерно в 2,57% случаев, при избы-

точной массе тела – в 6,79%, а при ожирении – в 
16,35% [4,22].

В обновленном метаанализе, на основании 96 
исследований более 440 тыс. детей и подростков 
распространенность АГ при повторных офисных из-
мерениях оценена в 4,28%. Авторы выявили увели-
чение распространенности заболевания во времени; 
среди мальчиков показатель вырос приблизительно 
с 3,4% в начале исследуемого периода до 6,53% к 
2020 г. [4,6].

Эти результаты принципиально важны для орга-
низации предпризывного обследования. Однократное 
повышение АД не должно автоматически трактовать-
ся как артериальная гипертензия. На результат влия-
ют эмоциональное напряжение, физическая нагрузка 
перед обследованием, употребление кофеина и энер-
гетических напитков, курение, недостаточный пери-
од отдыха, несоответствие размера манжеты окруж-
ности плеча и эффект «белого халата» [8].

Еще одна проблема связана с переходом от педи-
атрических процентильных критериев к фиксирован-
ным взрослым порогам. Zhou H. и соавт. обследовали 
28 715 подростков Китая 15–17 лет и получили резко 
отличающиеся показатели распространенности АГ: 
24,4% при применении китайских педиатрических 
критериев, 18,6% по критериям Американской акаде-
мии педиатрии и всего 3,5% по взрослым китайским 
критериям [27]. Таким образом, при сравнении ре-
зультатов различных исследований необходимо обя-
зательно учитывать не только возраст участников, но 
и использованную классификацию

Главным изменением представлений последних 
лет стало появление крупных исследований, непо-
средственно связывающих уровень АД у подростка 
с сердечно-сосудистыми событиями во взрослом воз-
расте [6,17]

В исследовании Rietz H. и соавт., включающем 1 
366 519 юношей, проходивших призывное обследо-
вание, было зарегистрировано 79 644 серьезных сер-
дечно-сосудистых нарушений. По мере повышения 
артериального давления риск сердечно-сосудистых 
осложнений увеличивался. При слегка повышенном 
АД он был выше примерно на 10%, а при артериаль-
ной гипертензии 2-й степени – на 71% по сравнению 
с нормальным АД. К 68 годам сердечно-сосудистые 
события отмечались у 14,7% лиц с нормальным АД и 
у 24,3% пациентов с АГ 2-й степени. При этом авто-
ры отмечают, что рост риска начинался уже с уровня 
около 120/80 мм рт.ст. [17].

В апреле 2026 г. опубликованы результаты еще 
одной крупной когорты – 902 741 подростка в воз-
расте 16-19 лет, проходивших медицинское обследо-
вание перед обязательной военной службой. За более 
чем 18 млн человеко-лет наблюдения зафиксировано 
6305 сердечно-сосудистых событий. В сравнении с 
подростками с нормальным АД скорректированный 
риск сердечно-сосудистого заболевания составлял 
1,14 при АГ 1-й степени, 1,31 при АГ 2-й степени и 
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2,42 при клинически диагностированной гипертен-
зии. Результаты сохранялись после учета социаль-
но-демографических и клинических факторов [25].

Эти исследования имеют принципиальное зна-
чение: повышение АД в 16–19 лет нельзя рассма-
тривать исключительно как временную особенность 
подросткового периода. Оно может являться ранним 
фенотипическим маркером будущего сердечно-сосу-
дистого риска [22,25].

В работе Robinson C.H. и соавт. дети и подростки 
с диагностированной АГ имели приблизительно дву-
кратное увеличение риска серьезных сердечно-сосу-
дистых отклоений при последующем наблюдении по 
сравнению с соответствующей группой без АГ [22].

Совокупность этих данных подтверждает необ-
ходимость раннего выявления устойчивого повыше-
ния АД у подростков и одновременно предостерегает 
от гипердиагностики на основании одного измерения 
[1,22].

В течение длительного времени считалось, что 
поражение органов-мишеней при артериальной ги-
пертензии развивается преимущественно после мно-
гих лет заболевания. Современная педиатрическая 
кардиология показывает, что отдельные субклиниче-
ские изменения могут формироваться уже в детском 
и подростковом возрасте [22,25].

Наиболее изученным маркером является увеличе
ние массы миокарда левого желудочка. Продолжи
тельная гемодинамическая нагрузка способствует 
гипертрофии кардиомиоцитов, изменению геоме-
трии левого желудочка и постепенному нарушению 
диастолической функции [1].

Систематический обзор и метаанализ Chung J. 
и соавт. показал, что у детей и подростков с первич-
ной артериальной гипертензией, подтвержденной 
СМАД, чаще определяются признаки поражения ор-
ганов-мишеней, включая увеличение массы миокар-
да левого желудочка, увеличение толщины комплекса 
интима-медиа сонных артерий и изменение показате-
лей сосудистой жесткости. При этом ИМТ оказывал 
дополнительное влияние на степень ремоделирова-
ния [1,24].

В метаанализе Rus R.R. и соавт., включившем 
3460 детей и подростков с первичной АГ, фракция 
выброса левого желудочка существенно не отлича-
лась от контроля. Однако у пациентов с АГ выявля-
лись признаки гиперкинетического кровообращения 
и нарушения диастолической функции, сопровожда-
ющиеся ухудшением расслабления миокарда и изме-
нением его сократительной деформации [22].

Это важное наблюдение: стандартная фракция 
выброса может сохраняться нормальной на ранних 
стадиях сердечно-сосудистого ремоделирования [5].

Более современный метаанализ Faggiano A. и 
соавт., опубликованный в 2025 г., объединил восемь 
исследований с 719 детьми и подростками с повышен-
ным АД/АГ и 1653 здоровыми участниками. Средние 
значения фракции выброса практически не различа-

лись, тогда как глобальная продольная деформация 
левого желудочка (GLS) была достоверно хуже у па-
циентов с повышенным АД. Авторы пришли к вы-
воду, что speckle-tracking эхокардиография способна 
выявлять субклинические нарушения сократитель
ной функции, не определяемые стандартной оценкой 
фракции выброса [8].

В исследовании была поведена оценка АД и 
СМАД в сочетании с эхокардиографией и исследова-
нием сосудистой жесткости. У юношей с устойчивой 
и маскированной гипертензией обнаруживались бо-
лее неблагоприятные показатели массы левого желу-
дочка, его функционального состояния и сосудистой 
жесткости [9].

Вместе с тем выполнение расширенной эхокар-
диографии всем подросткам при популяционном 
скрининге экономически и организационно вряд 
ли оправдано. Более рациональным представляется 
двухэтапный подход: первичный массовый скри-
нинг с выделением группы риска и последующая 
углубленная кардиологическая оценка подростков 
с устойчивой АГ, ожирением, патологической ЭКГ, 
жалобами или семейным анамнезом ранних сердеч-
но-сосудистых заболеваний [20].

Особое значение сосудистые показатели при-
обретают при сочетании АГ и ожирения. Гипер
инсулинемия, хроническое низкоинтенсивное воспа-
ление, активация симпатической нервной системы и 
оксидативный стресс способствуют снижению био-
доступности оксида азота и нарушению функции эн-
дотелия. Формируется замкнутый круг: повышение 
жесткости сосудистой стенки увеличивает постна-
грузку на сердце, тогда как повышенное АД ускоряет 
структурное изменение артерий [20].

Исследования подростков показывают, что связи 
между АД, артериальной жесткостью и структурой 
левого желудочка могут формироваться уже в от-
носительно здоровой общей популяции. Поэтому в 
научных исследованиях подростков предпризывно-
го возраста определение скорости пульсовой волны, 
при наличии соответствующего оборудования, может 
представлять интерес как ранний маркер сосудистого 
риска. В рутинном же массовом обследовании дан-
ный метод пока следует рассматривать скорее как до-
полнительный, а не обязательный [6].

Электрокардиография остается наиболее доступ-
ным инструментальным методом оценки состояния 
сердца у подростка. Она позволяет выявлять нару-
шения ритма и проводимости, признаки предвозбуж-
дения желудочков, патологическое удлинение интер-
вала QT, отдельные признаки гипертрофии и другие 
потенциально значимые состояния [6].

В то же время интерпретация ЭКГ подростков 
имеет особенности. Синусовая аритмия, неполная 
блокада правой ножки пучка Гиса, отдельные вари-
анты ранней реполяризации и выраженная синусовая 
брадикардия у физически тренированных лиц могут 
являться возрастными или физиологическими вари-
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антами. Поэтому обнаружение ЭКГ-особенности не 
следует автоматически приравнивать к заболеванию 
сердца [7].

В популяционном исследовании Alakhfash A.A. и 
соавт. 2025 г. были проанализированы более 14 тыс. 
ЭКГ школьников. Авторы показали возможность 
выявления при скрининге редких, но потенциаль-
но клинически значимых электрокардиографиче-
ских состояний, включая нарушения интервала QT, 
синдром предвозбуждения и отдельные нарушения 
проводимости [2].

Для юношей предпризывного возраста ЭКГ осо-
бенно оправдана при наличии синкопальных состо-
яний, сердцебиения, боли в грудной клетке при фи-
зической нагрузке, семейного анамнеза внезапной 
смерти, патологического шума, устойчивой гипер-
тензии или планируемых интенсивных физических 
нагрузок [2,6].

Поздний подростковый возраст характеризу-
ется высокой лабильностью вегетативной нервной 
системы. Воздействие пубертатных гормональных 
изменений, эмоциональной нагрузки, недосыпания, 
физической детренированности и ожирения может 
отражаться на частоте сердечных сокращений и ва-
риабельности сердечного ритма (ВСР).

ВСР рассматривается как неинвазивный маркер 
автономного контроля сердца. Снижение вагусного 
влияния и изменение симпато-вагального баланса 
могут предшествовать клиническим проявлениям 
сердечно-сосудистых нарушений [6,10].

В систематическом обзоре и метаанализе были 
проанализированы 12 исследований с участием 1102 
детей и подростков 5-18 лет. У лиц с ожирением 
определялось снижение показателей, отражающих 
парасимпатическую активность, а также изменение 
спектральных характеристик ВСР. Авторы сделали 
вывод о наличии автономной дисфункции при детском 
и подростковом ожирении, преимущественно за счет 
снижения вагусной активности [18].

Изучение ВСР может быть особенно интерес-
ным в научных программах, направленных на ком-
плексную оценку функционального состояния юно-
шей предпризывного возраста. Однако результаты 
существенно зависят от продолжительности записи, 
положения тела, времени суток, дыхания, предше-
ствующей нагрузки и программного обеспечения. 
Поэтому для сопоставимости данных необходима 
строгая стандартизация методики [18]. Физическая 
работоспособность является интегральным показа-
телем функционального состояния сердечно-сосу-
дистой, дыхательной и скелетно-мышечной систем. 
Для подростков предпризывного возраста ее значе-
ние особенно велико, поскольку переход от обычной 
школьной активности к интенсивным физическим 
нагрузкам может выявить скрытые функциональные 
ограничения [28].

Современные данные демонстрируют устойчи-
вую связь физической подготовленности с кардио-

метаболическим здоровьем. В обзоре метаанализов 
представлены данные более чем 125 тыс. наблюде-
ний детей и подростков. Более высокая кардиореспи-
раторная подготовленность была связана с более бла-
гоприятными антропометрическими показателями, 
состоянием сосудистой системы и кардиометаболи-
ческим профилем [5].

Особый интерес представляют исследования, 
проведенные Gubelmann C. и соавт., которые проа-
нализировали результаты обследования 412 186 под-
ростков в 2007-2022 гг. У подростков с избыточной 
массой тела и особенно с ожирением показатели об-
щей и аэробной физической подготовленности были 
значительно ниже, чем у тех, кто имел нормальную 
массу. Кроме того, с течением времени различия 
между группами увеличивались [12].

Таким образом, ожирение и низкая физическая 
подготовленность тесно взаимосвязаны между со-
бой, но не являются тождественными факторами ри-
ска. Подросток с нормальным ИМТ, но крайне низ-
кой работоспособностью также может иметь небла-
гоприятный функциональный профиль [23].

В рандомизированном исследовании, у мальчи-
ков-подростков с ожирением как высокоинтенсив-
ные интервальные тренировки, так и непрерывные 
тренировки средней интенсивности улучшали по-
казатели кардиореспираторной работоспособности. 
Высокоинтенсивная программа оказывала более вы-
раженное влияние на эндотелиальную функцию и от-
дельные показатели вегетативной регуляции сердца 
[25].

Метаанализ 19 рандомизированных исследо-
ваний также показал, что регулярные физические 
упражнения у детей и подростков с избыточной мас-
сой тела или ожирением способствуют достоверному 
снижению как систолического, так и диастолическо-
го АД [27].

Следовательно, оценка физической работоспо-
собности должна рассматриваться не только как ин-
струмент определения пригодности к нагрузкам, но 
и как показатель долгосрочного здоровья и потенци-
альная точка для профилактического вмешательства 
[22].

При обследовании юношей предпризывного 
возраста поэтому важно оценивать не только на-
личие заболеваний, но и поведенческий профиль, 
определяющий формирование будущего риска. 
Кардиометаболический профиль подростка форми-
руется под воздействием комплекса взаимосвязан-
ных факторов: питания, физической активности, сна, 
использования электронных устройств, потребления 
никотина, энергетических напитков и психоэмоцио-
нального стресса [1].

Недостаточная продолжительность сна ассоции-
руется с увеличением массы тела, повышением сим-
патической активности, инсулинорезистентностью и 
повышенным АД. В систематическом обзоре 2025 г. 
среди общих детерминант нарушенного сна и ожире-
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ния у подростков выделены позднее время физиче-
ской активности, нездоровое питание, время приема 
пищи, длительное использование экранов и видеоигр 
[10].

Внешнее клиническое благополучие подростка 
не всегда означает отсутствие факторов, способных 
определять будущий сердечно-сосудистый прогноз, 
поэтому особую значимость приобретает переход 
от выявления уже сформировавшихся заболеваний к 
ранней идентификации субклинических нарушений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Современные исследования убедительно пока-

зывают, что поздний подростковый возраст является 
важным периодом формирования сердечно-сосуди-
стого риска. Несмотря на сравнительно низкую рас-
пространенность клинически манифестных сердеч-
но-сосудистых заболеваний, у значительной части 
подростков выявляются повышенное АД, избыточ-
ная масса тела, ожирение, нарушения метаболиче-
ского профиля и недостаточная физическая подго-
товленность.

Комплексная оценка здоровья подростков пред-
призывного возраста должна быть ориентирована не 
только на исключение заболеваний, препятствующих 
физической нагрузке, но и на выявление ранних, по-
тенциально модифицируемых сердечно-сосудистых 
факторов риска, что позволит сформировать научно 
обоснованные подходы к ранней профилактике сер-
дечно-сосудистых заболеваний.
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