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In recent years, researchers have increasingly noted that the 
development and health of cardiovascular system is influenced by 
both traditional risk factors (RF) and other determinants of human 
exposome  — a combination of factors of the external and internal 
environment that affect genetics and epigenetics, as a result of which, 
one or another (more or less healthy) phenotype is formed. Exposome 
components have a continuous effect throughout all periods of life. 
Many RFs have a cumulative effect, and therefore it is important to start 
prevention of cardiovascular diseases (CVDs) as early as possible. The 
aim of this review was to consider various aspects of CVD prevention 

in childhood and adolescence. These periods are critical for the 
development of most behavioral habits, which maintain throughout 
life. Leading by personal example by parents and the immediate 
environment plays a paramount role in healthy lifestyle inclusion of 
children and adolescents. Targeted programs in kindergartens and 
schools aim at improving health literacy, early detection and timely 
changing traditional and nontraditional CVD RFs, diagnosis of genetic 
diseases involving the heart and blood vessels, prevention of sudden 
cardiac death are also important methods of CVD prevention in 
childhood and adolescence. Measures of populationbased prevention 
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В последние годы исследователи всё чаще отмечают, что на разви
тие и здоровье сердечнососудистой системы влияют как традици
онные факторы риска (ФР), так и другие детерминанты, входящие 
в  состав экспосома человека  — совокупности факторов внешней 
и  внутренней среды, влияющих на генетику и  эпигенетику, в  ре
зультате чего, в конечном итоге, формируется тот или иной (более 
или менее здоровый) фенотип. Компоненты экспосома оказыва
ют непрерывное воздействие на протяжении всех периодов жизни 
человека. Многие ФР обладают накопительным эффектом, в  свя
зи с  чем профилактику сердечнососудистых заболеваний (ССЗ) 
важно начинать как можно в более раннем возрасте. Целью обзо
ра является рассмотрение различных аспектов профилактики ССЗ 
в  детском и  подростковом периодах. Данные периоды являются 
критически важными для формирования большинства поведенче
ских привычек, которые в дальнейшем сохраняются на протяжении 
жизни. Первостепенную роль в  приобщении детей и  подростков 
к ведению здорового образа жизни играет позитивный пример ро
дителей и  ближайшего окружения. Целенаправленные программы 
в  детских садах и  школах, посвященные повышению грамотности 
в  вопросах здоровья, раннее выявление и  своевременная кор
рекция классических и  неклассических ФР ССЗ, диагностика ге
нетически обусловленных заболеваний с  преимущественным по
ражением сердца и  сосудов, профилактика внезапной сердечной 
смерти при наличии повышенного риска ее развития также явля
ются важными методами профилактики ССЗ в детском и подрост
ковом периодах. Большое значение имеют меры популяционной 

профилактики, включающие контроль за рекламой и информацией 
в  медиаресурсах, законодательные запреты продажи алкоголя, 
никотинсодержащих продуктов, формирование инфраструктуры 
для ведения здорового образа жизни.
Ключевые слова: профилактика, сердечнососудистые заболева
ния, экспосом, здоровый образ жизни, дети, подростки, генетический 
скрининг, наследственные заболевания, психосоциальные факторы.
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АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, ВСС — внезапная сердечная смерть, ЗОЖ — здоровый образ жизни, ИМТ — индекс массы тела, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ЛНП — 
липопротеины низкой плотности, НРС — нарушения ритма сердца, СГХС — семейная гиперхолестеринемия, СД — сахарный диабет, ССЗ — сердечнососудистые заболевания, ФА — физическая активность, 
ФР — факторы риска, ХС — холестерин, ЭКГ — электрокардиография.

are of great importance, including monitoring of advertising and media 
content, statutory ban of alcohol and tobacco sale, and the formation of 
healthy lifestyle.
Keywords: prevention, cardiovascular diseases, exposome, healthy 
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Введение
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) уносят 

наибольшее количество жизней в мире и в России, 
занимая первое место среди всех причин смерти [1, 
2]. Исследования последних лет показывают, что на 
развитие и  здоровье сердечно-сосудистой системы 
влияют как “классические” факторы риска (ФР): 
курение, дислипидемия, артериальная гипертензия 
(АГ), сахарный диабет (СД), ожирение, гиподина-
мия, нерациональное питание и  т.п., так и  другие, 
менее изученные детерминанты, являющиеся ком-
понентами экспосома человека [1, 2]. Понятие экс-
посом подразумевает всю совокупность факторов 
внешней среды (качество воздуха, воды, продуктов 
питания, уровень образования, доходов, психоло-
гическое окружение), а  также внутренней среды 
организма (микробиом, метаболом, протеом и др.), 
влияющих на генетику и  эпигенетику, которые 
в  конечном итоге формируют тот или иной (более 
или менее здоровый) фенотип [1]. 

Классические и новые ФР ССЗ оказывают свое 
воздействие на человека в  течение всей его жиз-
ни. В  связи с  этим в  настоящее время развивается 
концепция, подробно изложенная в  первой части 
данного обзора [3], согласно которой мероприятия 
по профилактике ССЗ имеет смысл проводить на 
каждом жизненном этапе, а  ряд вмешательств мо-
гут быть полезны уже до зачатия и даже после смер-
ти человека (post mortem), например, при внезапной 
сердечной смерти (ВСС) для предотвращения ССЗ 
и  их осложнений у  родственников [2-4]. Учитывая 
тот факт, что многие ФР ССЗ имеют накопитель-
ный эффект, профилактику ССЗ важно начинать 
как можно в  более раннем возрасте [3, 4]. Для до-
стижения успеха необходимо использование объе-
диненных и взаимодополняющих стратегий: инди-
видуальной и  популяционной профилактики, сум-
марной оценки вклада всех ФР ССЗ, согласованной 
политики и  межсекторального сотрудничества [2].

Целью данного обзора является рассмотрение 
различных аспектов профилактики ССЗ в  детском 
и  подростковом периодах, когда особое значение 
приобретают формирование привычек здорового 
образа жизни (ЗОЖ), раннее выявление и  свое-
временная коррекция классических и  новых ФР 
ССЗ, диагностика генетически обусловленных 
ССЗ  — семейной гиперхолестеринемии (СГХС), 
наследственных нарушений ритма сердца (НРС) 
и кардио миопатий, а также профилактика ВСС при 
наличии повышенного риска ее развития.

Профилактика в детском возрасте 
Под детским возрастом, включающим пред-

дошкольный, дошкольный и  младший школь-
ный периоды, подразумевается возраст от 1 до 12 
лет. В  связи с  вышеупомянутым накопительным 
эффектом ФР ССЗ важно проводить их раннюю 
оценку и  профилактику в  первые годы жизни [4]. 
Также в  детском возрасте важным представляется 
выявление наследственных заболеваний, которые 
преимущественно поражают сердечно-сосудистую 
систему  — это наследственные дислипидемии, ка-
налопатии, кардиомиопатии, дисплазии соедини-
тельной ткани. Существенное значение в  про-
филактике ССЗ у  детей имеют как меры индиви-
дуальной профилактики, направленные на работу 
с каждым отдельным ребенком, так и меры популя-
ционной профилактики, направленные на работу 
с обществом в целом.

Патологоанатомические исследования проде-
монстрировали, что признаки развития атероскле-
роза можно проследить, начиная уже с 2 лет [5]. ФР 
ССЗ, приобретенные в детском возрасте, ускоряют 
атеросклеротический процесс и влияют на сердеч-
но-сосудистую заболеваемость и  смертность [5]. 

При профилактике ССЗ у  детей следует обра-
щать внимание на поведенческие факторы — при-
вычки питания, уровень физической активности 
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индексом массы тела (ИМТ) [15]. В  то же время 
при своевременном выявлении повышенного ИМТ 
и его нормализации в детстве риски в дальнейшем 
сопоставимы с рисками людей с исходно нормаль-
ным ИМТ [15]. 

В последние десятилетия появились данные 
о  генетических предпосылках к  развитию ожире-
ния. Обнаружено, что мутации в  генах лептина, 
про-опиомеланокортина, проконвертазы 1, мела-
нокортина приводят к  избыточному весу, однако 
эти мутации редки и бóльшую часть случаев объяс-
нить не могут [5, 16, 17]. В  связи с  этим получила 
развитие теория полигенной этиологии ожирения. 
Разрабатываются генетические шкалы риска, кото-
рые могут служить эффективным способом оцен-
ки вероятности набора веса у конкретного челове-
ка, а также предрасположенности к поведенческим 
паттернам, таким как бесконтрольные и  эмоцио-
нально-обусловленные приемы пищи [16]. В  ис-
следовании Khera AV, et al. (2019) обнаружено, что 
разница массы тела у  людей с  высоким и  низким 
генетическим риском ожирения при рождении ми-
нимальна — 0,06 кг (р=0,02), однако к 8 годам она 
составляет уже 3,5  кг (р<0,0001), а  к  18 годам до-
стигает 12,3  кг (р<0,0001) [16]. Определение гене-
тической предрасположенности в  раннем детском 
возрасте может дать ценную информацию для вы-
явления наиболее уязвимых групп и своевременной 
профилактики ожирения у таких людей.

С самого рождения, в течение всей жизни, наи -
более важными факторами, которые в  дополне-
ние к  генетической предрасположенности влияют 
на массу тела, являются питание и  уровень ФА. 
Гомеостаз энергетического баланса обладает зна-
чительной инерцией. Избыточный вес появляет-
ся, когда в  течение длительных периодов времени 
возникает превышение количества приобретенных 
килокалорий над потраченными. Чрезмерное по-
требление пищи может привести к  постепенному 
увеличению “порога вознаграждения”, при этом 
требуется все больше и  больше продуктов с  высо-
ким содержанием жиров, а  мотивация к  еде акти-
вирует дофаминовую систему головного мозга. 
Данные механизмы подобны тем, которые развива-
ются у людей с зависимостями [18].

Во многих случаях состав питания детей до-
школьного возраста далек от оптимального: низ-
кая частота приема пищи, пропуск завтрака и  вы-
сокое потребление подслащенных напитков [5]. 
Согласно исследованию COSI, в  России ситуация 
с  уровнем употребления овощей и  фруктов, под-
слащенных напитков у детей 6-9 лет несколько луч-
ше, чем в ряде стран Европы, однако исследование 
HBSC (Health Behaviour in School-aged Children, 
“Поведение детей школьного возраста в  отноше-
нии здоровья”) показало, что по мере взросления 
ситуация ухудшается [14, 19]. В  исследовании 429 

(ФА), время, проводимое за экраном (телевизора, 
планшета, компьютера, смартфона и т.п.), качество 
сна; факторы окружающей среды  — подвержен-
ность пассивному курению, воздействие средового 
и  шумового загрязнения, психологический климат 
в семье; биологические факторы — наличие или от-
сутствие ожирения, уровень липидов крови, СД, АГ 
[5-12]. 

Период с  момента, когда ребенок начинает 
ходить, до школьного возраста  — время формиро-
вания основной части личных привычек и  когни-
тивных установок. Большинство из них впослед-
ствии глубоко укореняются, в основном, на подсо-
знательном уровне и затем сопровождают человека 
на протяжении всей жизни. На этом этапе дети 
неосознанно впитывают огромное количество ин-
формации, у  них формируются эмоциональные 
и когнитивно-поведенческие паттерны [13]. В связи 
с  этим раннее детство является одним из наилуч-
ших периодов для формирования ЗОЖ [4, 5, 13]. 
Привить оптимальные привычки исходно суще-
ственно легче и  эффективнее в  долгосрочной пер-
спективе, чем скорректировать образ жизни в зре-
лом возрасте [13].

Дети в  большинстве случаев перенимают при-
вычки у  своих родителей и  других близких, в  ос-
новном копируя их поведение [13]. Поэтому важ-
нейшей стратегией для формирования правильных 
паттернов поведения детей является ЗОЖ самих 
родителей и близкого окружения.

В процессе развития в  период младшей шко-
лы и в подростковом возрасте дети укрепляют свои 
привычки в отношении здоровья, усвоенные в ран-
нем детстве. Для младших школьников влияние ро-
дителей и  других близких все еще велико. Обычно 
в  этом возрасте детям интересно вовлекаться во 
“взрослые” занятия, поэтому совместные с родите-
лями мероприятия по поддержанию здоровья очень 
важны [13]. Они могут включать совместный актив-
ный отдых и  досуг (спортивные игры, пешие по-
ходы, посещение магазинов и кафе с выбором здо-
ровых продуктов и блюд, деятельность по ведению 
хозяйства).

К сожалению, в настоящий момент отмечается 
стремительный рост распространенности ожире-
ния у детей [5, 14]. Исследование COSI (Childhood 
Obesity Surveillance Initiative, Инициатива по надзо-
ру за детским ожирением), проводимое в 21 стране 
Европы и включившее 636 933 детей, выявило, что 
распространенность избыточной массы тела у  де-
тей 6-9 лет в разных регионах составляет от 11,0 до 
25,3%, ожирения (не включая тяжелую степень)  — 
от 4,3 до 18%, ожирения тяжелой степени  — от 1 
до 5,5% [14]. У  взрослых, страдающих ожирением 
с детского возраста, риск развития СД 2 типа повы-
шен в 5,4 раза, АГ — в 2,7 раза, гиперлипидемии — 
в  1,8 раза по сравнению с  лицами с  нормальным 
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семей [20], имеющих как биологических, так и усы-
новленных детей, показано, что степень ожирения 
у  тех и  других была сходной, что говорит о  значи-
тельном влиянии социального окружения на массу 
тела. 

Villegas-Navas V, et al. (2020) выявлено, что об-
разы еды, используемые в  развлечениях для детей 
(мультфильмы, видеоигры), влияют на их предпо-
чтения в  питании [21]. Исследование детских рос-
сийских телеканалов показало, что реклама про-
дуктов, запрещенных к  маркетингу для детей, со-
ставила 64,2% [22]. При этом Lagomarsino M, et al. 
(2018) [23] показали, что вопреки расхожему пред-
ставлению, маленькие дети, имея свободу выбора, 
предпочитают выбирать яркие фрукты и  овощи, 
а  не химически синтезированные конфеты и  по-
добные сладости. 

Учеными выявлены факты несоответствия мар-
кетинговой информации, предоставляемой на упа-
ковках питания для детей (например, о  пользе для 
здоровья), и  реального состава продуктов, что за-
трудняет осознанный родительский выбор [24].

Таким образом, учитывая, что большая часть 
используемых в маркетинге в настоящее время об-
разов не соответствует принципам здорового пита-
ния, в РФ требуется усиление контроля за коррек-
тностью рекламы и визуальных образов, связанных 
с  едой, используемых в  медиа-ресурсах для детей, 
а также за информацией на упаковках [5, 21, 22, 24]. 

В России в  2020г принята “Стратегия форми-
рования здорового образа жизни населения, про-
филактики и контроля неинфекционных заболева-
ний на период до 2025 года”, в которой прописаны 
создание здоровой среды, повышение эффектив-
ности преподавания основ ЗОЖ и  профилактики 
в рамках школьной программы и др. [25].

Во многих странах отмечается недостаточный 
уровень ФА у детей [5]. Существуют доказательства 
того, что ФА уменьшает степень воспаления у  де-
тей с  ожирением, снижая уровни высокочувстви-
тельного С-реактивного белка, лептина, интер-
лейкина-6 и  повышая уровень адипонектина [5]. 
Аэробные упражнения и тренировка мышц оказы-
вают положительное влияние на уровень артери-
ального давления (АД), липидов крови и  чувстви-
тельности к инсулину у детей [5]. 

Распространение интернет-гаджетов и  много-
кратное увеличение времени, проводимого за экра-
нами, — важная причина недостаточной ФА у детей 
и  развития гиподинамии, ожирения, СД, депрес-
сии, нарушений сна и  заболеваний опорно-двига-
тельного аппарата [7]. Установлено, что на время, 
проводимое за экранами, влияют как родительские 
ограничения, так и  доступность устройств в  непо-
средственном окружении ребенка [7]. Интересно, 
что с  психологической точки зрения восприятие 
родительских ограничений детьми (например, сте-

пень согласия с утверждением “Моя мама (мой па-
па) следит за тем, чтобы я не смотрел(а) телевизор 
слишком много”) влияло на изменение ИМТ ре-
бенка, а  родительское восприятие предпринимае-
мых мер (например, степень согласия с  утвержде-
нием “Мне приходится следить за тем, чтобы мой 
ребенок не слишком много смотрел телевизор”) не 
оказывало влияния [7].

В последние годы появились многочисленные 
данные о  влиянии кишечной микробиоты (сово-
купности микроорганизмов, колонизирующих 
кишечник) на развитие ожирения, СД, метабо-
лического синдрома посредством воздействия на 
энергетическую регуляцию и  гомеостаз организ-
ма человека [17]. Выявлено, что у  индивидуумов 
с  ожирением состав кишечной микробиоты менее 
разнообразен по сравнению с  лицами с  нормаль-
ным весом [17]. Влияние диеты и  экспосома в  це-
лом в  течение нескольких первых лет жизни явля-
ется критически важным для оптимальной колони-
зации кишечника [26].

Воздействие сигаретного дыма вследствие пас -
сивного курения в  детстве повышает склонность 
к  развитию и  других ФР ССЗ, к  так называемой 
кластеризации кардиометаболических ФР [5]. Дети 
курящих родителей гораздо чаще подвержены 
пассивному курению, а  также имеют более высо-
кую вероятность стать курящими в  будущем [9]. 
Воздействие пассивного курения в  детстве может 
привести к  эндотелиальной дисфункции, повы-
шенной жесткости артерий, послужить пусковым 
механизмом для реализации наследственных НРС, 
при этом неблагоприятные кардиоваскулярные по-
следствия пассивного курения проявляются уже 
в первую декаду жизни [9]. В связи с этим взрослым 
рекомендовано воздерживаться от курения в  при-
сутствии детей, создать домашнее окружение, сво-
бодное от табачного дыма; в  идеале  — полностью 
отказаться от всех видов потребления табака и ни-
котин-содержащих продуктов [5]. Докторам важно 
каждый раз акцентировать внимание родителей на 
абсолютной необходимости данных мер [5]. 

На прогрессирование атеросклероза влия-
ет срок экспозиции высокого уровня холестерина 
(ХС) липопротеинов низкой плотности (ЛНП): чем 
он дольше, тем более выражены атеросклероти-
ческие изменения в  сосудах. В  связи с  этим оцен-
ка уровня ХС в  раннем возрасте дает возможность 
проведения своевременной профилактики у  лиц 
с повышенным ХС ЛНП [27]. В мире не существу-
ет единой позиции относительно скрининга на на-
личие дислипидемии у  детей и  показаний для на-
значения медикаментозного лечения. Ряд стран 
имеют программы раннего скрининга с  целью вы-
явления детей с патологией, например, в Словении 
скрининг на гиперхолестеринемию осуществляется 
у всех детей в возрасте 5 лет [27]. Согласно россий-
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ским рекомендациям, первое измерение уровня 
общего ХС крови у  детей необходимо проводить 
в  возрасте от 2 до 9-10 лет [6]. Если у  родителей 
установлен диагноз СГХС, имеется ксантоматоз 
или раннее начало ишемической болезни сердца 
(ИБС), измерять уровень ХС у  детей рекомендует-
ся, начиная с двухлетнего возраста; в таких семьях 
все лица должны быть обследованы для исключе-
ния СГХС как можно раньше [8]. Согласно реко-
мендациям, у детей с гетерозиготной формой СГХС 
при недостижении целевых цифр ХС ЛНП возмож-
на фармакотерапия статинами, начиная с  возраста 
8 лет [8]. 

Важное значение имеет своевременное вы-
явление АГ у  детей [6]. В  случае обнаружения по-
вышенного АД проводится углубленное обследо-
вание для исключения вторичных форм АГ [6]. На 
уровень АД у  детей, помимо традиционных, могут 
влиять и  ряд неклассических факторов. Шумовое 
загрязнение (шум от дорожного движения, авиаци-
онный), которому подвержена значительная часть 
детей, проживающих в  городах, может приводить 
к  повышению уровня АД у  детей на 4-5  мм рт.ст. 

В ряде исследований изучаются вопросы вли-
яния качества сна у детей на здоровье сердечно-со-
судистой системы [12]. Недостаток сна, по срав-
нению с  референсной продолжительностью для 
определенного возраста, согласно рекомендациям 
Фонда здорового сна (Sleep Health Foundation), по-
вышает вероятность развития ожирения у  детей 
в 2,15 раза [12].

При исследовании вмешательств по профи-
лактике ССЗ, ориентированных на детей, исполь-
зуются такие стратегии, как вовлечение родителей, 
образовательные модули по здоровому питанию, 
повышению ФА, уменьшению времени за экраном. 
В  исследовании “Здоровые отцы, здоровые дети” 
(“The Healthy Dads, Healthy Kids”) выявлено, что 
обучение родителей профилактическим принци-
пам и их вовлечение в оздоровление образа жизни 
приводит к повышению уровня ФА как у детей, так 
и у самих родителей [11]. 

Детские сады и  другие дошкольные учрежде-
ния могут внедрять программы по оздоровлению 
питания, повышению ФА и  нормализации массы 
тела у  детей, при этом важными моментами явля-
ются: вовлечение всех лиц, имеющих отношение 
к конкретной программе (воспитатели, сотрудники 
столовых, родители), регулярный мониторинг, по-
лучение обратной связи и  коррекция программ по 
результатам мониторинга [28]. 

Школьная среда оказывает непосредственное 
влияние на детей на протяжении значительного 
количества лет, в  связи с  чем школы являются от-
личной площадкой для проведения программ по-
вышения грамотности в отношении здоровья, вне-
дрения привычек, способствующих увеличению 

уровня ФА, оздоровлению питания [29]. В руковод-
стве Центра контроля и  профилактики заболева-
ний США (Center for Disease Control and Prevention) 
описано 9 основных рекомендаций для школ по 
внедрению здоровых привычек у  школьников: 
1)  использование скоординированного подхода 
в  работе всех сотрудников; 2) организация среды, 
которая поддерживает и  развивает здоровые при-
вычки, поддержание имиджа ЗОЖ как приоритет-
ного; 3) обеспечение только качественного и здоро-
вого выбора питания в  столовых, кафе, автоматах; 
4) внедрение полноценной программы повышения 
ФА; 5) внедрение теоретико-практических про-
грамм обучения, посвященных грамотности в  во-
просах здоровья, в список обязательных предметов 
на протяжении всего школьного периода; 6) обе-
спечение школьников медицинской, психологи-
ческой и  социальной поддержкой относительно 
здоровых привычек; 7) сотрудничество с  семьями 
в  развитии и  внедрении профилактических про-
грамм; 8) обеспечение программы поддержания 
здоровья для всех сотрудников школы; 9) подбор 
квалифицированного персонала и  предоставление 
возможностей для профессионального развития 
в  сфере грамотности в  отношении здоровья [29]. 
По данным Heelan KA, et al. (2015) внедрение по-
добного подхода способствует снижению распро-
страненности ожирения на 15,2% в  течение 6 лет. 
Выявлена обратная зависимость между числом вне-
дренных стратегий и распространенностью ожире-
ния с  течением времени [30]. В  связи с  этим вве-
дение в  российских школах курса по ЗОЖ, наряду 
с  другими перечисленными выше мерами, может 
оказаться перспективным и  способствовать повы-
шению грамотности населения и  профилактике 
ССЗ как в  детском возрасте, так и  в  дальнейшем.

С 1 января 2018г вступил в силу новый приказ 
Минздрава России “О  проведении профилактиче-
ских медицинских осмотров несовершеннолетних” 
№ 514н, в рамках которого предусмотрены ежегод-
ные осмотры детей врачом-педиатром (в  возрас-
те до 2 лет чаще), а также выполнение в 12 мес. и 6 
лет электрокардиографии (ЭКГ) (для выявления 
детей с врожденными НРС и нарушениями прово-
димости сердца, ассоциированными с  ВСС), эхо-
кардиографии (для выявления аномалий развития, 
трабекулярности миокарда и  других признаков на-
следственной кардиомиопатии) [31]. Ранняя диа-
гностика наследственных заболеваний с преимуще-
ственным поражением сердца является отдельной 
важной задачей, поскольку их раннее выявление 
дает возможность своевременной терапии и  про-
филактики осложнений: коррекции образа жизни, 
включая модификацию питания, применение пер-
сонализированных рекомендаций по допустимой 
ФА; назначения патогенетического медикаментоз-
ного лечения; имплантации кардиовертера-дефи-
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бриллятора; использования индивидуального ал-
горитма динамического наблюдения. Необходимо 
повышать доступность генодиагностики, т.к. под-
тверждение заболевания с  помощью генетического 
тестирования в ряде случаев способствует коррекции 
тактики ведения пациента. К  подобным заболева-
ниям относятся синдромы Элерса-Данло, Марфана, 
Лойеса-Дитца, семейные аневризмы и  дис  секции 
аорты, гипертрофическая и дилатационная кардио-
миопатии, катехоламинэргическая полиморфная 
желудочковая тахикардия, аритмогенная диспла-
зия правого желудочка, синдром удлиненного QT, 
синдром Бругада, СГХС [32]. Важно отметить, не-
смотря на то что распространенность отдельных на-
следственных заболеваний с  поражением сердечно-
сосудистой системы может быть невелика, общая их 
частота в  российской популяции может превышать 
1:200 человек [33]. Широкое внедрение методов гено-
диагностики наследственных заболеваний с преиму-
щественным поражением сердца на популяционном 
уровне требует решения целого ряда организацион-
ных, экономических, юридических и этико-психоло-
гических вопросов [34]. 

Таким образом, можно говорить о  том, что 
в  детском возрасте закладываются привычки ЗОЖ 
человека. Наиболее распространенными ФР ССЗ 
в  данный период являются нерациональное пита-
ние, гиподинамия, избыточный вес и  ожирение. 
Основную роль в формировании привычек у детей 
играют родители и другие близкие. От взрослых — 
ближайшего окружения, сотрудников детских садов 
и  школ, среды в  целом, формируемой на государ-
ственном уровне в  рамках популяционной профи-
лактики — доступные здоровые продукты, возмож-
ности для занятий спортом, контроль рекламы и со-
держимого детских телепрограмм и игр, зависит то, 
насколько здоровым вырастет будущее поколение.

Профилактика в подростковом периоде
В подростковом периоде сохраняются ФР ССЗ, 

имевшие значение на дошкольном и  школьном 
этапах, но приобретают актуальность ряд новых 
проблем, в  частности риск возникновения зави-
симостей (инициации курения, злоупотребления 
алкоголем). Немецкое исследование показало, что 
в возрасте 11 лет большинство мальчиков и девочек 
не имели ФР ССЗ, однако в  возрасте 17 лет >75% 
подвергались воздействию как минимум одного 
ФР, курение и  недостаточный уровень ФА были 
наиболее частыми [35]. 

Курение повышает риск ССЗ посредством раз-
личных механизмов. Никотин активирует симпа-
тическую нервную систему, а оксид углерода, содер-
жащийся в сигаретном дыме, снижает доставку кис-
лорода к органам и тканям вследствие образования 
карбоксигемоглобина в  эритроцитах. Это приво-
дит к  повышению АД и  частоты сердечных со-

кращений, повышению потребности миокарда 
в  кислороде и  одновременному снижению обеспе-
чения миокарда кислородом. Окислительные по-
вреждения ведут к  эндотелиальной дисфункции. 
Повышение уровней провоспалительных цитоки-
нов, таких как интерлейкин-6, интерлейкин-1β, 
фактор некроза опухоли альфа, усиление адгезии 
лейкоцитов к  эндотелию способствуют хрониче-
скому воспалению. При употреблении никотин-
содержащих продуктов повышается риск тромбо-
образования и  повреждения дезоксирибонукле-
иновой кислоты. Исследования показывают, что 
неблагоприятное действие оказывают все виды ни-
котин-содержащих продуктов, включая сигареты, 
кальяны, электронные сигареты, системы нагрева-
ния табака [36].

Согласно статистическим данным, >80% лю-
дей, страдающих никотиновой зависимостью, на-
чинают курить в возрасте до 18 лет [37]. В 26-летнем 
проспективном исследовании Александров А. А. 
и др. (2020) [38] выявили, что раннее начало куре-
ния (до 17 лет) ассоциировано с  более высокими 
уровнями систолического и  диастолического АД, 
формированием общего и  абдоминального ожи-
рения, а  также повышением атерогенности липо-
протеинового спектра крови во взрослом возрас-
те. Психологические факторы, ассоциированные 
с  инициацией курения, включают повышенную 
импульсивность и  склонность к  риску, стресс, де-
прессию, тревогу. На межличностном уровне важ-
нейшее значение имеют сверстники: в случае нали-
чия у подростка друзей, которые курят, вероятность 
инициации им курения выше. Более низкая цена 
табачных изделий и  более агрессивный маркетинг, 
привлекательный для подростков, повышают ве-
роятность начала курения [37]. Значительную про-
блему в настоящий момент представляют электрон-
ные сигареты, вейпинг, системы нагревания табака 
и  другие активно продвигаемые табачными ком-
паниями продукты, на многие из которых не рас-
пространяются запреты на продажу, рекламу и рас-
пространение, узаконенные в  отношении сигарет, 
в  связи с  чем отмечается существенный рост упо-
требления данной продукции [36]. Профилактика 
начала курения может осуществляться на разных 
уровнях. Kalkhoran S, et al. (2018) предлагают социо-
экологическую модель, согласно которой факторы 
инициации и продолжения курения подразделяют-
ся на внутриличностные (возраст, пол, убеждения), 
межличностные (семья, друзья), организационные 
(система здравоохранения, средства массовой ин-
формации) и политические (законодательные запре-
ты, налоги), для профилактики инициации курения 
необходимо воздействие на все эти факторы [37]. 

Согласно исследованию Всемирной органи-
зации здравоохранения, доля школьников в  воз-
расте 15-16 лет, употреблявших алкоголь в  период 
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30 дней перед опросом, составила в России 52% [2]. 
Известно, что чрезмерное употребление алкоголя 
является ФР развития АГ, инфаркта миокарда, кар-
диомиопатии, НРС [2].

Одним из ключевых элементов успеха профи-
лактики зависимостей является обучение и  укре-
пление жизненных навыков с  активным участием 
молодежи [4]. Такие навыки помогают молодым 
людям противостоять разрушительному поведе-
нию, несмотря на возможное давление со стороны 
сверстников и окружающей среды. В России на ба-
зе веб-сайта takzdorovo.ru разработан ресурс по ра-
боте с  зависимостями #ТыСильнее, а  также пред-
ставлена всероссийская бесплатная телефонная ли-
ния по отказу от курения [39].

Подростки, в  отличие от младших школьни-
ков, зачастую противопоставляют себя родите-
лям. Роль сверстников, субкультур, моды возрас-
тает. В  связи с  этим сделать ЗОЖ модным среди 
подростков  — трудная, но важная задача [40, 41]. 
Датские ученые провели эксперимент, основан-
ный на использовании популярного молодежного 
сериала. Совместно с  авторами они ввели в  сю-
жет сериала персонаж  — молодого человека с  ФР 
ССЗ,  — который в  одной из серий переносит ин-
фаркт миокарда, после чего меняет свое отноше-
ние к  здоровью и  начинает коррекцию привычек. 
Ежедневная аудитория данного сериала (~200  тыс. 
человек) не была предупреждена о  вмешательстве. 
Исследователи изучили число запросов в  интерне-
те, касающихся здоровья сердца и ЗОЖ, и выявили 
значимое их повышение во время показа серий, со-
держащих описанный выше сюжет [40]. 

Подростки хорошо воспринимают и  прини-
мают информацию от людей, с  которыми разница 
в  возрасте не слишком велика [4, 41]. Например, 
авторитетом для подростков часто являются студен-
ты. В  связи с  этим в  настоящий момент в  Рос сии 
организована специальная программа “Во  лонтеры-
Медики” [41]. В рамках данной программы обучено 
>30 тыс. студентов медицинских ВУЗов. Они, в свою 
очередь, уже провели программы и  акции, посвя-
щенные профилактике CCЗ для >2 млн школьников 
по всей России [41].

Учебные тренинги, программы и игры по укре-
плению здоровья, эмоциональной компетентности 
и профилактике зависимостей в средней и старшей 
школе, направленные на развитие активного адап-
тивного высоко функционального поведения, также 
полезны и показали свою эффективность в сниже-
нии подверженности курению и  другим зависимо-
стям [42]. Исследования показывают, что эффек-
тивность таких программ во многом связана с  по-
вышением устойчивости к  давлению со стороны 
сверстников [42].

В подростковом возрасте актуальным остает-
ся ограничение времени, проводимого за экра-

ном. Данная проблема стала еще более актуальной 
в  связи с  карантинными мерами по поводу но-
вой коронавирусной инфекции 2019г COVID-19 
(COronaVIrus Disease 2019). В  частности, в  буд-
ние дни среднее время, проводимое российскими 
школьниками за экраном, составило 5 ч, что превы-
шает показатели в других странах Европы, а  также 
максимально допустимое время, которое, согласно 
рекомендациям, составляет 2 ч [43]. Исследования 
показывают, что более частое использование ком-
пьютеров/сети интернет подростками ассоцииро-
вано с  эмоциональными проблемами, снижением 
качества сна, более высокими уровнями трево-
ги и  депрессии, а, как известно, психосоциальные 
факторы являются важными ФР ССЗ [44]. 

В крупном популяционном исследовании по-
казано, что наличие большого депрессивного рас-
стройства, биполярного расстройства и  тревоги 
у лиц <20 лет ассоциировано с повышением риска 
ИБС в  2,19; 2,11 и  9,88 раза, соответственно, по 
сравнению с  людьми того же возраста без данных 
психологических ФР [45]. По данным Bucci M, et 
al. (2016) подверженность подростка частому, про-
лонгированному или интенсивному негативному 
стрессовому или травматичному опыту ассоци-
ировано с  развитием ИБС, СД, преждевременной 
смертью [46]. Одной из мер, позволяющих сни-
зить распространенность психологических ФР 
ССЗ, является обучение методам релаксации, на-
выкам адаптивного сбалансированного совлада-
ния со стрессовыми и  проблемными ситуациями. 
Применение релаксирующих методик, таких как 
практика йоги, повышение осознанности, позволя-
ет снизить уровень тревоги у детей [47].

Социальные сети и интернет — значимая часть 
жизни многих подростков. Опрос, проведенный 
в  2018г среди ~750 подростков 13-17 лет, показал, 
что 45% находятся в  сети почти постоянно, а  97% 
используют социальные сети [44]. Исследования 
выявили, что дети, которые подвергались в  сети 
интернет воздействию рекламы пищи и  напитков, 
неблагоприятно влияющих на здоровье, статисти-
чески чаще употребляли данные продукты [48]. Для 
решения проблемы влияния интернет-контента на 
детей и подростков разрабатываются и внедряются 
различные законодательные регулирующие меры, 
а  также решения, позволяющие родителям и  дру-
гим пользователям ограничивать доступ к  ресур-
сам, содержащим нездоровый контент [49]. В 2012г 
была представлена “Европейская стратегия для 
лучшего интернета для детей” (European Strategy 
for a Better Internet for Children). Также в 2011г круп-
нейшими интернет-компаниями была создана CEO 
(Coalition to make a Better Internet for Kids, Коа-
лиция по созданию лучшего интернета для детей), 
в  рамках которой были представлены такие меры, 
как создание простых инструментов, позволяющих 
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пользователям оставлять жалобы на вредоносный 
контент, настройка безопасности согласно возрас-
ту пользователя, интеграция и  расширение воз-
можности функций родительского контроля и  др. 
Однако скорость появления и  развития интернет-
ресурсов зачастую опережает возможности для вне-
дрения регуляторных механизмов [49].

Отдельным вопросом является профилактика 
ВСС среди юных спортсменов с  использованием 
программ скрининга, выполняемых только специ-
ально обученными врачами и включающих анамнез 
спортсмена и его родственников, результаты меди-
цинского осмотра и 12-канальной ЭКГ [50]. Кроме 
того, в  программы профилактики ВСС должны 
быть включены подробные инструкции для спорт-
сменов о  приостановке тренировок во время ин-
фекционных заболеваний с целью предотвращения 
внезапной смерти от миокардита [50]. 

Таким образом, в  подростковом периоде ра-
ботают те же самые ФР ССЗ, что и  в  детском, но 
становятся актуальными и ряд новых факторов: ку-
рение, употребление алкоголя и  др. При этом пу-
ти профилактических воздействий меняются: если 
в детском возрасте большую роль играют родители, 
то в  подростковом возрасте акцент смещается на 
сверстников, социальные сети, масс-медиа. 

Заключение
Значительная часть предотвратимых ФР ССЗ 

возникает в детском и подростковом периодах, ко-
торые являются критически важными для форми-
рования большинства поведенческих привычек, 
сохраняющихся на протяжении дальнейшей жизни 
человека. Приверженность ЗОЖ в детском возрас-

те в огромной мере зависит от родителей и ближай-
шего окружения и их позитивного примера, кроме 
того, может быть улучшена с помощью целенаправ-
ленных программ, проводимых в  детских садах 
и школах и посвященных повышению грамотности 
в  вопросах здоровья и  формированию здоровых 
привычек, а также с помощью мер популяционной 
профилактики по обеспечению контроля за ре-
кламой и информацией в медиа-ресурсах, включая 
сеть интернет, контролю производства и  позицио-
нирования продуктов питания для детей, форми-
рованию инфраструктуры для ведения ЗОЖ, зако-
нодательные запреты продажи алкоголя, никотин-
содержащих продуктов несовершеннолетним и  др. 
Помимо классических ФР ССЗ важен учет таких 
воздействий, как длительное время, проводимое 
за экраном, недостаток сна, шумовое загрязнение, 
воздействие интернет-контента и др. Важной стра-
тегией может являться привлечение внимания влас-
тей с  целью целенаправленного финансирования 
программ профилактики ССЗ в детском и подрост-
ковом возрасте, включая раннюю генодиагностику 
наследственных заболеваний с  поражением сер-
дечно-сосудистой системы. Система диспансери-
зации, включающая ежегодный осмотр педиатром 
детей дошкольного и  школьного возраста, перио-
дический контроль ЭКГ и эхокардиографии, явля-
ется важным инструментом для раннего выявле-
ния ССЗ, ФР ССЗ и  их своевременной коррекции 
и профилактики осложнений.

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье. 
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