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Концепции современной терапии гипертензии у детей

Concepts guiding therapy for hypertension in children

C.D. Hanevold

Expert. Rev. Cardiovasc. Ther. 2009. Vol. 7. P. 647—657

В последнее время отмечается повышенное внимание к проблеме дифференцировки артериальной прегипертен-

зии и гипертензии у детей. Ожирение и низкая масса тела при рождении — два основных фактора риска, кото-

рые предрасполагают к развитию гипертензии в детском возрасте, а иногда и у взрослых. Ранняя манифестация 

прегипертензии и гипертензии существенно увеличивает риск развития заболеваний сердечно-сосудистой системы 

в дальнейшей жизни пациентов. Для адекватного мониторинга и контроля за состоянием здоровья детей с риском 

гипертензии одной из первых рекомендаций должен быть адаптированный образ жизни. Для детей, нуждающих-

ся в фармакологической коррекции, препараты следует подбирать исходя из этиологии гипертензии, потребнос-

тей ребенка, при этом следует учитывать недостатки и отдельные свойства каждого класса препаратов. На сегодня 

нет данных об отсроченном влиянии антигипертензивной терапии, проводимой в детском возрасте. Также остает-

ся открытым вопрос о влиянии гипертензии и ее лечения на когнитивную функцию, что определяет актуальность 

дальнейших исследований. В настоящее время проводится большое количество современных исследований, целью 

которых является разработка инновационных терапевтических подходов к лечению данной патологии.

Референт А.И. Асманов
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Приведены результаты обследования 86 новорожденных, родившихся у матерей, инфицированных вирусом гепатита С. Вы-
явлены и описаны особенности фенотипической характеристики лимфоцитов детей в зависимости от степени репликатив-
ной активности вируса гепатита C у матери.

Ключевые слова: новорожденные, матери, гепатит С, иммунологические показатели.

The results of examinations of 86 neonatal infants born to mothers infected with hepatitis C virus are given. The phenotypic charac-
teristics of lymphocytes have been revealed and are described in infants in relation to the replicative activity of maternal hepatitis C 
virus.

Key words: neonatal infants, mothers, hepatitis C, immunological parameters.

В 
последние годы отмечается рост числа инфици-

рованных и страдающих вирусными хроничес-

кими заболеваниями печени, особенно среди лиц 

молодого детородного возраста. Наличие вируса ге-

патита С в организме беременной женщины ставит 

перед врачами ряд проблем в связи с угрозой перина-

тальной передачи вируса ребенку [1, 2]. Инфицирова-

ние новорожденных чаще всего является результатом 

вертикальной передачи вируса гепатита С от матери, 

как правило, от матери с виремией. Частота переда-

чи, вероятно, коррелирует с вирусной нагрузкой, хотя 

при рассмотрении каждого конкретного случая уро-

вень виремии не может считаться предиктором инфи-

цирования ребенка.

Таким образом, идентификация факторов, повы-

шающих риск вертикальной передачи вируса от ма-

тери ребенку, является первоочередной задачей [3]. 

Изучение патофизиологии заболевания, выявление 

факторов риска, значимых для детского возраста, 

определяющих контакт с вирусом в ходе родов или 

в раннем послеродовом периоде, позволят предло-

жить алгоритмы прогноза и выработать оптимальную 

тактику ведения инфицированных детей [4].

Особенностям иммунологических показателей 

детей, родившихся у матерей с различными инфек-

ционными заболеваниями, посвящен ряд работ [1, 

5—10]. Известно, что эффективность целенаправлен-

ных иммунных реакций в значительной мере зависит 

от состояния клеточного иммунитета. Полноцен-

ность функции иммунокомпетентных клеток-эффек-

торов является одним из основных факторов защиты 

организма, в том числе при вирусных инфекциях.

Наличие инфекционного процесса в организме 

матери вызывает развитие ряда патологических и 

компенсаторно-приспособительных реакций в орга-

низме новорожденного. От степени зрелости иммун-

ной системы ребенка зависят его инфицирование, 

особенности иммунного ответа в течение первого 

года жизни, характер дальнейшего патологического 

процесса [11—13].

Цель исследования: изучение особенностей им-

мунного реагирования у новорожденных детей, ро-

дившихся у матерей с гепатитом С.

ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ 

И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен сравнительный анализ данных, полу-

ченных при обследовании 86 новорожденных (ос-

новная группа), родившихся у матерей с гепатитом С. 


