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ституции не имело существенных различий и составило у
пациентов с торакальным соматотипом (642,34 ± 18,78) м,
с дигестивным - (628,37 ± 20,19) м, с мышечным конститу-
циональным типом -  (603,07 ± 18,80) м (р > 0,05). 

Средний показатель пройденной дистанции по данным
парного теста 6-минутной ходьбы превышал расстояние
при первом тестировании среди юношей со всеми сомато-
типами (р > 0,05), однако, наилучший результат продемон-
стрировали пациенты с мышечным типом соматической
конституции, преодолевшие в повторном тесте на 36,68 м
больше.  Прирост дистанции при парной ходьбе у подрост-
ков с торакальным типом телосложения составил 13,37 м.
Минимальный результат выявлен у лиц с дигестивным со-
матотипом, прошедших всего на 1,92 м больше, чем в пер-
вом тесте, что свидетельствует о наименьшей выносливо-
сти сердечно-сосудистой системы к физическим нагрузкам
у пациентов с данным типом телосложения. 

После завершения парной нагрузочной пробы расчитан
ИАд, средние значения которого превышали единицу сре-
ди пациентов всех групп, но были максимальными среди 

юношей с мышечным типом конституции ((1,066 ± 0,027) 
у.ед. против (1,025 ± 0,019) у.ед. и (1,022 ± 0,038) у.ед. под-
ростков с торакальным и дигестивным соматотипами соот-
ветственно; р < 0,05). 

При индивидуальном анализе показателей ИАд его
снижение меньше долженствующих значений регистриро-
валось чаще у пациентов с дигестивным соматотипом - у
47,37 %, как в сравнении с подростками с торакальным
конституциональным типом, имевшими данные нарушения
в два раза реже (у 20,83 %;  р < 0,05), так и в сравнении с
подросткам с мышечным типом конституции, среди кото-
рых резерв адаптации оказался сниженным лишь в 8,33 %
случаев (р < 0,01). 

Выводы: По данным традиционного теста 6-минутной
ходьбы, а также парного теста наихудшая толерантность
к физической нагрузке с истощением резерва адаптации
сердечно-сосудистой системы установлены у подростков
с дигестивным соматотипом, что нашло отражение в су-
щественном увеличении частоты снижения индекса адап-
тации.

ОСОБЕННОСТИ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ
МОЛОДОГО ВОЗРАСТА С ВПЕРВЫЕ ВЫЯВЛЕННОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
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Актуальность: Среди наиболее распространенных фак-
торов риска (ФР) развития артериальной гипертензии (АГ)
достаточно часто отмечаются различные метаболические
нарушения, которые  неблагоприятно влияют на течение
заболевания и ухудшают прогноз.

Цель работы: установить особенности и частоту встре-
чаемости метаболических нарушений – абдоминального
ожирения (АО), нарушения углеводного обмена (НУО) и
проатерогенной дислипидемии (ДЛП) у пациентов молодо-
го возраста с впервые выявленной АГ.

Материалы и методы: Обследовано 82 пациента (из
них 32 женщины), средний возраст 36,5±3,4 лет, с впер-
вые выявленной АГ. АО верифицировали при повышении
индекса массы тела (ИМТ) >30 кг/м²; НУО – по утренней
тощаковой гипергликемии, нарушении глюкозотолерант-
ного теста  (ГТТ) и повышении гликозилированного гемо-
глобина (HbA1c) >5,5%; ДЛП – по изменению липидного
спектра сыворотки крови: при повышении общего холе-
стерина (ОХ)>5,0 ммоль/л, липопротеинов низкой плотно-
сти (ЛПНП)>3,0 ммоль/л, триглицеридов (ТГ)>1,7 ммоль/л,
снижении липопротеинов высокой плотности (ЛПВП)<1,0
ммоль/л.

Результаты: Среди обследованных больных метабо-
лические нарушения встречались у  82,5%: АО – у 68,4%;
ДЛП – у 53,2%; НУО – у 39,7% пациентов. При этом 52,6%
пациентов имели 2 ФР, 35,8% - 3 ФР. У подавляющего
большинства пациентов (69,8%) имело место АО: ИМТ
32,18±1,26 кг/м². ДЛП характеризовалась повышением у
48,5% больных ОХ (6,24±0,42 ммоль/л), у 35,4% больных -
ЛПНП (4,48±0,21 ммоль/л), у 32,8% больных - ТГ (1,85±0,09
ммоль/л); снижением у 14,6% больных ЛПВП (0,89±0,07
ммоль/л). При НУО у 39,7% пациентов установлено нару-
шение ГТТ, тощаковая гипергликемия выявлена у 26,4%
больных (6,38±0,29 ммоль/л), повышение HbA1c у 12,3%
пациентов (6,25±0,08 ммоль/л).

Выводы: У пациентов молодого возраста с впервые вы-
явленной АГ очень часто отмечаются метаболические фак-
торы риска: АО, ДЛП, НУО; при этом у каждого 2-го паци-
ента имеется сочетание 2-х, а у каждого 3-го – сочетание
3-х метаболических ФР. Раннее выявление и своевремен-
ная коррекция метаболических нарушений, модификация
образа жизни необходимы для предупреждения развития
и прогрессирования АГ у лиц молодого возраста.
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