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Артериальная гипертензия -  стойкое повышение артериального 
давления выше 95-го центиля шкалы распределения значений арте
риального давления для конкретного возраста, пола, массы и длины 
тела ребёнка. Нормальным артериальным давлением принято считать 
значения систолического и диастолического артериального давления, 
не выходящие за пределы 10-го и 90-го центилей. Высоким нормаль
ным давлением, или пограничной гипертензией, считают величину 
артериального давления между 90-м и 95-м центилями. В статье из
ложены результаты и особенности фармакотерапии артериальной 
гипертензии 1 стадии 1 и 2 степени детей старшего и подросткового 
возраста.
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М ассовы е исследования уровня артериального давления в детской популяции подтвер
ж даю т вы сокую  частоту встречаемости артериальной гипертензии (АГ) среди детей и подрост
ков. Ш ирокое внедрение в педиатрическую  практику обязательного измерения и  оценки ар те
риального давления у  детей и  подростков, в соответствии с норм ативны м и величинами, вы яви
ло “бессим птом но” протекаю щ ую  артериальную  гипертензию , а так ж е показало, что повы ш ен 
ное АД у  подростков встречается значительно чащ е, чем предполагалось [13].

П оказатели распространенности А Г  среди детского населения, по данны м  различны х 
авторов, ш ироко варьирую т: от 3,02%  до 28,0%  [15]. Установлено, что в процессе развития р е 
бенка АД  остается повы ш енны м  у  33-42%  детей, а у  17-26% А Г  приобретает прогрессирую щ ее 
течение [14].

Всё более утверж дается представление о том, что А Г  у  подростков является предиктором 
гипертонической болезни взрослы х, ф актором  риска развития иш ем ической болезни сердца, 
атеросклероза, сердечной недостаточности, которы е являю тся основны м и причинны ми см ерт
ности и инвалидизации взрослого населения [11]. И менно поэтом у особое значение им еет свое
временное вы явление и  адекватное лечение А Г  у  детей старш его и  подросткового возраста 
[4, 12]. Синтез и внедрение в клиническую  практику ф армакологических препаратов, воздейст
вую щ их на различны е звенья патогенеза АГ, предоставили возм ож ность патогенетической кор
рекции повы ш енного АД  [5], что способствует обратном у развитию  адаптивно-структурны х из
менений резистивны х сосудов в период становления и  стабилизации А Г  у  детей старш его воз
раста и  подростков.

П оказаниям и к ф армакотерапии А Г  являю тся стабилизация повы ш енного АД , отсутст
вие эф ф екта от немедикам ентозной терапии, прогрессирование заболевания, пораж ение орга
нов м иш еней [2].

По классиф икации Н. П. Гундобина, наиболее часто используем ой в педиатрии, при н я
то считать подростковы й возраст с 12 до 15 лет, старш ий возраст 14-18 л ет у  девочек, 15-19 лет у  
мальчиков [3].

Было проведено исследование 100 детей старшего и  подросткового возраста с А Г  1 стадии 1 
и 2 степени, получавших терапию гипотензивными препаратами различных классов [7, 8, 10].

Критерием  эф ф ективности проводим ой терапии являлось достоверное сниж ение САД 
(систолического артериального давления) и  ДАД (диастолического артериального давления) до 
целевы х значений -  не вы ш е 90 перцентиля соответственно возрасту, п олу и  росту. На основа
нии индивидуальны х антропом етрических показателей средний уровень норм ального САД для 
исследуем ой группы  составил 117 мм рт. ст., ДАД -  74 мм рт. ст. Величины  АД  оценивались по 
результатам  суточного мониторирования (СМ АД) через 1 м есяц после начала терапии, через 3 и 
6 м есяцев [9].

Все этапы данного исследования осущ ествлялись на основе соврем енны х рекомендаций 
Всероссийского научного общ ества кардиологов по диагностике, лечению  и  проф илактике А Г  у  
детей [1, 6].

В исследуем ой группе м альчиков оказалось 66, девочек -  34. У  больш инства детей ди аг
ностирована А Г  1 степени -  у  59 мальчиков и 32 девочки. Средний уровень САД -  135 мм рт. ст.,
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ДАД -  81 мм рт. ст. Ф акторы  риска развития А Г  бы ли у  91 ребенка: 58 им ели ож ирение разл и ч
ной степени, 33 -  отягощ енны й сем ейны й анамнез. 42 пациента были госпитализированы  п о 
вторно и ранее получали гипотензивную  терапию . М едикаментозное лечение носило и н ди ви 
дуальны й характер, терапия бы ла ком бинированной в 61 случае. В результаты  данного иссле
дования не вклю чены  пациенты , терапия которы х проводилась блокаторам и рецепторов ан ги о
тензина (БРА), в виду их м алого количества и отсутствия достаточного клинического опы та для 
более ш ирокого прим енения БРА. Блокаторы  м едленны х кальциевы х каналов (БМ КК, антаго
нисты  кальция) использовались у  34 детей, ингибиторы  ангиотензин -  превращ аю щ его ф ер
мента (иАП Ф ) -  у  54, в-адреноблокаторы  -  у  11, диуретики -  у  19.

Н емедикаментозное лечение, вклю чаю щ ее в себя сниж ение избы точной м ассы  тела, о п 
тим изацию  ф изической нагрузки, отказ от курения и алкоголя, рационализацию  питания, и с
пользовалось лиш ь у  15 детей.

Антагонисты  кальция первого поколения (ниф едипин) использовались у  18 детей, в то 
рого поколения (ниф едипин с зам едленны м  вы свобож дением ) -  у  5, третьего (амлодипин) -  у  
11 детей. М онотерапия БМ КК проведена у  17 пациентов, в сочетании с диуретикам и -  у  6, с 
иАП Ф  -  у  11 (рис. 1).

Через 1 м есяц после начала лечения стойкая норм ализация АД отмечена у  5 (14,7%) д е
тей, из них м онотерапию  получали 2 (5,9%) ребенка, БМ КК + диуретик -  1 (2,9%), БМ КК + и н 
гибитор А П Ф  -  2 (5,9%) пациента.

Через 3 м есяца м онотерапии полож ительны е результаты  лечения наблю дались у  
13(38,2%) детей, БМ КК в сочетании с диуретиком  -  2 (5,9%), с иАП Ф  -  3 (8,8% ).

После 6 м есяцев терапии БМ КК стойкая норм ализации АД у  12 (35,3%) детей, м он оте
рапия проведена 5 (14,7%) пациентам, в ком бинации с диуретиком  -  2 (5,9%), с иАП Ф  -  

5 (14,7%).

Рис. 1. Оценка эффективности БМКК в виде моно- и комбинированной терапии в разные сроки 
у детей старшего и подросткового возраста по достижению целевого уровня САД

Таким образом, полож ительны й эф ф ект от лечения БМ КК отмечен у  46 (85,2%) детей 
старш его и подросткового возраста с А Г  1 стадии. В общ ей структуре прим еняем ы х антагон и
стов кальция препараты  второго и третьего поколений, обладаю щ ие пролонгированны м  дей ст
вием, чащ е прим енялись длительно. В процентном  соотнош ении 83% данны х препаратов и с
пользовались 3 и 6 месяцев.

Установлено, ч то  в структуре гипотензивны х препаратов иАП Ф  прим енялись наиболее 
часто  -  у  54 детей. Д икарбоксилат-содерж ащ ие препараты  (на основе эналаприла) в возрастной 
дозировке получали 22 (40,7% ), препараты , содерж ащ ие сульф гидрильны е группы  (линейка 
каптоприла)-32 больных.

М онотерапия ингибиторам и АП Ф  проводилась у  37 детей. Комбинированная терапия в 
сочетании с БМ КК проводилась у  11 детей, с диуретикам и -  у  6.

П осле 1 м есяца лечения стойкая норм ализация АД отмечена у  71 детей, из них м оноте
рапию  получали 58 детей, иАП Ф  + диуретик 9, иАП Ф  в ком бинации с БМ КК 4 пациента.

Через 3 месяца м онотерапии полож ительны е результаты  лечения наблю дались у  19 д е 
тей, иАП Ф  в сочетании с диуретиком-6, с БМ КК-4.



П осле 6 м есяцев терапии ингибиторам и А П Ф  стойкая норм ализации АД  у  18 детей, м о
нотерапия проведена 12 пациентам, в ком бинации с диуретиком -3, с БМ КК-3 (рис. 2).
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Рис. 2. Оценка эффективности иАПФ в виде моно- и комбинированной терапии в разные сроки 
у детей старшего и подросткового возраста по достижению целевого уровня САД

Всего стойкая норм ализация АД  отмечена у  46 (85,2%) детей, получавш их иАП Ф, боль
ш инство из них получали терапию  препаратам и на основе эналаприла.

В исследуем ой группе терапию  диуретиками получали 19 детей, причем  тиазидны е д и у
ретики первого поколения (дихлотиазид, ф уросемид) использовались у  больш инства детей -  
12 (63,2%), второго поколения (индапамид) -  у  4 (21%), спиронолактоны  -  3 (15,8% ). М онотера
пия проведена у  4(21%) пациентов, ком бинированная -  у  15 (78,9%).

П о итогам  1 месяца лечения полож ительны й эф ф ект отмечен у  4 пациентов. М онотера
пия проведена у  2 (10,5%) детей, ком бинированная терапия в сочетании с БМ КК -  1 (5,3%), с 

иАП Ф  -  1 (5,3%).
Через 3 месяца после начала м онотерапии стойкое сниж ение АД  отм ечено у  1 (5 ,3 %) р е

бенка. Д иуретик в ком бинации с БМ КК получали 2 (10,5%) детей, с ингибитором  А П Ф  -  
2 (10,5%) детей, диуретик + бета-адреноблокатор -  1 (5,3%).

П осле 6 м есяцев лечения А Г  норм ализация величин артериального давления н аблю да
лась у  7 (36,8%) пациентов, из них ком бинацию  диуретика с БМ КК получали 2 (10,5%) пациен 
та, с иАП Ф  -  2 (10,5% ), с бета-адреноблокатором  -  2 (10,5%).

В целом  после лечения с использованием  диуретиков стойкая норм ализация АД  отм е
чена у  17 (89,5%) детей (рис. 3).

Среди исследованны х детей бета-1-адреноблокаторы  (бета-блокаторы , БАБ) использо
вались у  11 пациентов. Все прим енявш иеся препараты  относятся ко втором у поколению . П репа
раты  на основе атенолола получали 8 (72,8% ) детей, м етопролола -  2 (18,2% ), бисопролола -  
1 (9,1%) ребенка. М онотерапия проводилась у  8 (72,8% ), ком бинированная терапия -  у  3 (27,2%) 
детей. Стоит отметить, что в ком бинированной терапии использовалось лиш ь сочетание БАБ и 
диуретика.

П олож ительны й эф ф ект через 1 месяц терапии отмечен в 2 (18,2%) случаях. На данном  
этапе ком бинированная терапия не проводилась.

Через 3 м есяца лечен ия норм ализация АД  у  4 (36,4%) детей, из которы х монотерапию  
получали 3 (27,3%) ребенка, лечение в сочетании с диуретиком  -  1 (9,1%).

П осле 6 м есяцев терапии стойкая норм ализация АД  у  3 (27,3%) детей, м онотерапия у 
1 (9,1%) ребенка, ком бинированная -  у  2 (18,2% ) детей.

Таким  образом, терапия бета-блокаторам и оказалась эф ф ективной в 9 (81,9%) случаях 

(рис. 4).
О ценка проф иля безопасности осущ ествлялась согласно вы явления и регистрации н е

ж елательны х явлений. М инимальное количество побочны х действий оказали иАП Ф  -  
у  2 (3,7%) детей отмечена гипотония первой дозы , БМ КК -  у  3 (8,82%) детей головокруж ение, 

диуретики -  ум еренная гипокалием ия в 3 (15,8%) случаях, бета-блокаторы  -  ум еренная бради- 
кардия у  2 (18,2%) детей.
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Рис. 3. Оценка эффективности диуретиков в виде моно- и комбинированной терапии в разные сроки 
у детей старшего и подросткового возраста по достижению целевого уровня САД

Рис. 4. Оценка эффективности бета-блокаторов в виде моно- и комбинированной терапии в разные сроки 
у детей старшего и подросткового возраста по достижению целевого уровня САД

Таким образом, проведенны й анализ свидетельствует о возм ож ностях достиж ения ц е 
левого уровня САД у  детей старш его и подросткового возраста благодаря адекватному и сп оль
зованию  гипотензивны х препаратов согласно реком ендациям  Всероссийского научного общ е
ства кардиологов по диагностике, лечению  и проф илактике артериальной гипертензии у  детей 
и подростков.

Выводы.
1. И нгибиторы  ангиотензин-превращ аю щ его ф ермента обладаю т вы соким  проф илем  

безопасности при относительно лучш ей клинической эф ф ективности как в виде м оно-, так и в 
комбинированной терапии.

2. М онотерапия пролонгированны м и блокаторам и м едленны х кальциевы х каналов сп о 
собствует достиж ению  целевы х значений систолического артериального давления к 1 м есяцу 
лечения в 5,9%  случаев, в 3 месяца -  23,5%, в 6 м есяцев -  в 14,7%.

3. Ц елесобразно прим енение ком бинаций ингибиторов ангиотензин-превращ аю щ его 
ф ермента и блокаторов медленны х кальциевы х каналов.

4 . П ричины  побочны х действий бета-блокаторов требую т специального исследования.
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PHARMACOTHERAPY FEATURES OF ARTERIAL HYPERTENSION IN OLDER 
CHILDREN AND ADOLESCENTS

Hypertension -  persistent increase in blood pressure above the 95th 
percentile of the distribution of blood pressure for age, sex, weight and 
length of the child. Normal blood pressure is considered to be the values of 
systolic and diastolic blood pressure, do not go beyond the 10th and 90th 
centiles. High-normal blood pressure, or hypertension border, considers 
the value of blood pressure between the 90th and 95th percentile. The ar
ticle presents the results and features of pharmacotherapy of hypertension 
stage 1 1 and 2 degrees older children and adolescents.

Keywords: pharmacotherapy, arterial hypertension, children, adoles
cents.
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