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Реферат
В результате обследования 619 детей 5—7 лет  вы-

явлены случаи вторичной артериальной гипертензии. 
Достоверных различий между мальчиками и девоч-
ками в группах с разными уровнями артериального 
давления не обнаружено. Анкетирование родителей 
показало наличие наследственной предрасположен-
ности к развитию гипертонической болезни у детей 
всех групп. Достоверных различий между группами не 
установлено.

Ключевые слова: дети, артериальное давление, 
ЭКГ.

Большинство исследователей придер-
живаются единого мнения о том, что 
условия для возникновения сердечно-со-
судистых заболеваний у взрослых сущес-
твуют уже в детском и подростковом воз-
расте. Это диктует необходимость поиска 
новых профилактических мероприятий 
и их смещения в более ранние возраст ные 
периоды [3]. Распространенность артери-
альной гипертензии среди детей и под-
ростков  значительно варьирует — от 1 до 
14% [1]. Раннее выявление, лечение и, 
особенно, профилактика артериальной 
гипертензии у детей в настоящее время 
находятся на невысоком уровне [4, 5, 6]. 
Как правило, артериальная гипертензия 
диагностируется у лиц трудоспособного 
возраста, когда формируются сосудис-
тые осложнения и требуется регулярное 
медикаментозное лечение, а профилак-
тические меры уже недостаточны [1,7]. 
В дошкольном возрасте первичная арте-
риальная гипертензия практически не 
выявляется, а повышение АД чаще всего 
имеет вторичный симптоматический ха-
рактер, в связи с чем необходима своевре-
менная диагностика заболевания, вызвав-
шего повышение АД [3]. 

  Нами был проведен скрининг АД  в 
13 дошкольных образовательных учрежде-

ниях г. Казани. Всего было обследовано 
619 детей в возрасте 5—7 лет (табл. 1). АД 
измерялось троекратно на 3 визитах,  вы-
водились средние значения полученных 
данных. Результаты оценивались по пер-
центильным таблицам с учетом возраста, 
роста и пола ребенка согласно рекоменда-
циям, сформулированным американской 
рабочей группой по контролю артериаль-
ной гипертензии у детей и подростков 
[8].  АД измеряли в привычной для детей 
обстановке с использованием детской ме-
бели соответствующего размера. Манжету 
шириной 8 см располагали на плече на 
уровне сердца обследуемого. АД измеряли 
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Таблица 1 
Возрастные группы дошкольников

Возраст, лет
Число мальчиков 

(n=310)
Число девочек 

(n=309)

5 145 (46,8%) 148 (47,9%)

6 149 (48%) 150 (48,5%)

7 16 (5,2%) 11 (3,6%)

не ранее чем через 1 час после еды,  после 
5-минутного отдыха. 

Параллельно с измерением АД прово-
дилось анкетирование родителей. Выяс-
няли срок гестации, течение беременнос-
ти, массу тела при рождении, характер 
вскармливания, жалобы ребенка, длитель-
ность просмотра телепередач, семейный 
анамнез по артериальной гипертензии, 
наличие профессиональной вредности у 
родителей. Кроме того, осуществлялась 
регистрация электрокардиограмм 402 до-
школьников с помощью аппарата ЭКГ 
МАК-500 (Индия). 

  Из 619 детей нормальное АД было вы-
явлено у 567 (91,6%), высокое нормальное 
АД — у 37 (6%). У 15 (2,4%) средние цифры 
АД превысили 95-й перцентиль.
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Во всех группах достоверных различий 
между мальчиками и девочками не было 
(табл. 2).

В результате анкетирования родителей 
была выявлена наследственная предраспо-
ложенность к развитию гипертонической 
болезни у детей всех групп. Между группа-
ми достоверных различий не обнаружено.

  Скрининг ЭКГ проводился у 467 до-
школьников — 218 (46,7%) мальчиков и 249 
(53,3%) девочек. Высокое нормальное АД 
было у 10 человек,  АД выше или равно 95 
перцентиля — у 5 (табл. 3).

Все дошкольники с артериальной ги-
пертензией были направлены на консуль-
тацию к детскому кардиологу. После об-
следования у одного ребенка был выявлен 
стеноз почечной артерии, у 4 — паренхи-
матозные заболевания почек (хроничес-
кий пиелонефрит). У 4 детей обнаружи-
лись признаки вегетативной дистонии по 
симпатико-тоническому типу.  На дан-
ный момент у 6 дошкольников выявить 
причину повышения АД не удалось, по-
скольку требовалось более углубленное об-
следование. 

Таблица 2
Распределение показателей АД у мальчиков ( в числителе) и девочек (в знаменателе)

Возраст, лет
Нормальное 
САД (в %)

Нормальное 
ДАД (в %)

Высокое нор-
мальное САД 

(в %)

Высокое нор-
мальное ДАД 

(в %)

САД равно 
или выше 95-
го перценти-

ля, в %

ДАД равно 
или выше 95-
го перцентиля 

в %

5
97,9
93,9

93,1
96,6

0,7
2,7

5,5
2,7

1,4
3,4

1,4
0,7

6
91,9
93,3

96,6
94

7,4
4

2,7
6

0,7
2,7

0,7
—

7
 

93,75
91

93,75
91

—
9

6,25
—

6,25
—

—
9

Таблица 3
 Показатели ЭКГ у детей с различными уровнями АД (в абс./%) 

Данные ЭКГ Нормальное АД (n=452)
Высокое нормальное АД 

(n=10)
АД равно или выше 95 

перцентиля (n=5)

Синусовая тахикардия 52/11,5 2/20 3/60

Синусовая брадикардия 40/8,8 — —

Правопредсердный ритм 12/2,7 — —

Неполная блокада правой 
ножки пучка Гиса

59/13 — 2/40

Укорочение интервала PQ 51/11,3 3/30 —

Удлинение интервала QT 6/1,3 — —

Признаки перегрузки 
правого желудочка

13/2,9 — —

Атриовентрикулярная 
блокада I степени

2/,4 — —

Норма 217/48 5/50 —
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Реферат
Приведен клинический пример использования 

препарата ФЕЙБА при тяжелом носовом кровотече-
нии, связанном с наследственной геморрагической 
телеангиэктазийной болезнью. Показана возможность 
применения указанного препарата в комплексном ле-
чении данного заболевания.

Ключевые слова: телеангиэктазийная болезнь,  
препарат ФЕЙБА.

Наследственная геморрагическая те-
леангиэктазия (болезнь Рандю—Ослера) — 
одна из наиболее частых и тяжелых ва-
зопатий, характеризующихся очаговым 
истончением стенок малых кровеносных 
сосудов и аневризматическим расшире-
нием их просвета с образованием мелких 
узловатых или паукообразных сосудис-
тых образований, которые часто и дли-
тельно кровоточат и нередко приводят к 
развитию тяжелой анемии. Наследуется 
болезнь по аутосомно-доминантному типу 
с разной степенью пенетрантности пато-
логического гена. Кровоточивость связана 
как с малой резистентностью и легкой ра-
нимостью сосудистой стенки в участках 
ангиэктазии, так и с очень слабой стиму-
ляцией в этих участках адгезии и агрега-
ции тромбоцитов, а также с нарушением 

локального свертывания крови [3].
В настоящее время достаточно хорошо 

разработаны методы лечения кровотече-
ний, обусловленных патологией тромбоци-
тарного и плазменного звеньев гемостаза, 
однако кровоточивость, обусловленная те-
леангиэктазийной болезнью, очень слож-
на в лечении. С этой целью в клинике 
применяются такие препараты, как ами-
нокапроновая и транексамовая кислоты, 
дицинон, гемостатическая губка, викасол, 
а также хирургические методы остановки 
кровотечений. В ряде случаев гемостати-
ческий эффект оказывает введение свеже-
замороженной плазмы. Широко использу-
ются трансфузии эритроцитарной массы 
с заместительной целью при наличии у 
больного тяжелого анемического синдро-
ма. Однако до настоящего времени лече-
ние наследственной геморрагической теле-
ангиэктазийной болезни часто вызывает 
серьезные затруднения [1, 2, 4—6]

В качестве клинического примера 
успешного лечения кровоточивости при-
водим использование при телеангиэкта-
зийной болезни препарата факторов свер-
тывания II, VII, IX и X (ФЕЙБА), ранее 
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THE RESULTS OF SCREENING TESTS OF 
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PRESCHOOL AGE
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Summary
As a result of investigation of 619 children 5-7 years of 

age, identified were the cases of secondary hypertension. 
Significant differences between boys and girls in groups 
with different levels of blood pressure were not found. 
Parent questionnaires showed the presence of a hereditary 
predisposition to the development of hypertension in 
children of all groups. Significant differences between 
groups were not established.
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