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минуту. Нарушений ритма работы сердца у наблюдаемых 
лиц не выявлялось.

При функционально-лабораторном обследовании на 
ЭКГ у 16 больных (72,7%) выявлялись признаки гипертро-
фии левого желудочка, у всех 22 женщин обнаруживалось 
сужение артериол на глазном дне. В анализе крови у 12 
(54,5%) глюкоза натощак составляла 5,8 – 6,1 ммоль/л; 
общий холестерин у 14 (63,6%) наблюдаемых составлял 
от 5,2 до 5,9 ммоль/л.

Следует указать, что в первые 6 месяцев наблюдения 
за этими больными лечебная коррекция постоянно повы-
шающегося артериального давления осуществлялась с 
использованием общепринятых симптоматических гипо-
тензивных средств, а также седативными препаратами и 
β-блокаторами. При этом динамика уровня артериального 
давления после прекращения соответствующего курса 
гипотензивной терапии раньше или позже, но неизбежно 
возвращалась к прежнему состоянию.

При использовании в течение последних 6 месяцев 
ИАПФ – лозап, фозикард, энап у 20 женщин (90,9%), нахо-
дящихся в менопаузе и страдающих артериальной гипер-
тензией, получены хорошие и очень хорошие результаты. 
Так, после 2-х месяцев систематического применения 
этих препаратов уровень артериального давления прак-
тически находился в диапазоне общепринятой возраст-
ной нормы, а субъективное состояние больных заметно 
улучшилось, подтверждением чего является отсутствие 
за весь последний год временной нетрудоспособности. 
Следует также обратить внимание, что после системати-
ческого двухмесячного применения этих препаратов сле-
дующие 4 месяца наблюдаемые женщины находились на 
поддерживающей дозе фозикарда (10 мг в сутки) и энапа 
(2,5 мг в сутки). При этом на ЭКГ не выявлялось признаков 
гипертрофии миокарда левого желудочка. Биохимические 
показатели, в частности холестерин и уровень глюкозы в 
крови, за период лечения препаратами (ИАПФ) измене-
ний не претерпевали. Вместе с тем эти препараты оказали 
заметный положительный эффект на нейровегетативный 
статус организма наблюдаемых нами женщин.

Важно также подчеркнуть, что возможные побочные 
эффекты (гипотония первой дозы, учащенное сердце-
биение, сухой кашель, аллергические реакции) были 
единичными и мало выраженными (у 3-х из 22 больных), 
что не требовало ни отмены препарата, ни снижения 
его дозы.

В заключение уместно отметить, что лечебно-
профилактические мероприятия, направленные на 
оздоровление женщин в постменопаузе, страдающих 
артериальной гипертензией, продолжаются и предпо-
лагают дальнейшее расширение используемых форм 
ингибиторов АПФ.
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АПФ ингибиторлары артериалды гипертониямен ауыра-
тын, менопаузадан кейінгі әйелдерді емдеу кезінде тиімді, 
жүректің сол жақтағы қарынша миокардасының айқын 
гипертрофиясын азайтады, миокарда инфарктінің даму 
қатерін төмендетеді, ішкі тұрақтандырудың бірегей жүйесі 
болып табылады.
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RATIONAL PHARMACOTHERAPY IN POSTMENO­

PAUASAL WOMEN WITH ARTERIAL HYPERTENSION 
ACE inhibitors are effective in the treatment of post­

menopausal women with arterial hypertension; they prevent 
the development and reduce the severity of left ventricular 
hypertrophy, decrease the risk of myocardial infarction, and 
are a unique system of internal stabilization. 

о данным литературы, артериальная гипертензия 
(АГ) у детей и подростков выявляется с часто-
той от 2,4 до 18% в зависимости от выбранных 

критериев [1]. У 33-42% детей АД не нормализуется, а у 
17-26% повышается еще больше. У трети подростков с 
повышенным АД в дальнейшем возможно формирование 
артериальной гипертензии [2]. Для реального измене-
ния существующего положения наибольшее значение 
имеет проведение первичной профилактики сердечно-
сосудистых заболеваний, в том числе АГ, в основу которой 
положена концепция факторов риска (ФР) [3]. Ранее счи-
талось, что ФР влияют на заболеваемость и смертность, 
в основном, в пожилом возрасте [4]. Детей и подростков 

традиционно относили к группе низкого риска. Одна-
ко появившиеся в последние годы данные позволяют 
взглянуть на эту проблему иначе и обратить внимание на 
необходимость учета ФР в подростковом возрасте [5]. 
Обследование подростков 16-18 лет выявило у них высо-
кую распространенность известных ФР и необходимость 
проведения медикаментозной и немедикаментозной 
коррекции ФР в этом возрасте [6, 7]. 

Цель исследования – выявить некоторые факторы 
риска у детей с артериальной гипертензией. 

Материал и методы 
Обследовано 88 детей в возрасте от 13 до 17 лет 

(средний возраст -14,6±0,6 года) со стабильной АГ, сре-
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ди них было 71,5% (63 чел.) мальчиков и 27,5% (25 чел.) 
девочек. Критериями включения в исследование были 
возраст от 13 до 17 лет, информированное согласие, АД 
выше 95-го перцентиля трехкратно с интервалом от 10 до 
14 дней, за исключением симптоматической АГ. Критерии 
исключения: лабильная АГ, вторичный характер АГ, отказ 
родителей или ребенка от обследования, хронические 
заболевания в стадии декомпенсации, острые интер-
куррентные заболевания в течение последнего месяца. 
Группу сравнения составили здоровые дети (23 чел.), 
сопоставимые по возрасту и полу.

Диагностика АГ осуществлялась в соответствии с 
последними рекомендациями Европейского общества 
кардиологов (2009) [5]. У всех подростков уровень АД пре-
вышал 95-й перцентиль кривой распределения АД по полу, 
возрасту и росту. Также были проведены анкетирование 
и индивидуальные беседы со всеми детьми и их роди-
телями. Гиподинамия определялась по критериям Аме-
риканской кардиологической ассоциации в том случае, 
когда общая продолжительность физической нагрузки 
не превышала 3 часов в неделю (подросток не посещал 
уроков физкультуры в основной группе, спортивные сек-
ции, танцевальные коллективы или у него отсутствовали 
другие физические нагрузки). Избыточную массу опреде-
ляли путем расчета индекса массы тела (ИМТ), который 
сравнивали с должным по центильным таблицам. При 
ИМТ выше 90-го центиля констатировали избыток мас-
сы тела, а выше 95-го – ожирение. В липидном профиле 
крови исследовали содержание общего холестерина (ХС), 
триглицеридов (ТГ), холестерина липопротеинов высокой 
плотности (ЛПВП) с расчетом ХС липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП) по формуле Фридвальда [2]. 

Результаты и обсуждение
В группе обследованных детей с АГ регулярно курили 

(от 1 до 15 сигарет в день) 15,9% мальчиков, из них двое – 
нерегулярно до 40 сигарет в день. У 53,4% детей в семьях 
курят родители, причем в 10,2% семей – оба родителя, 
в 44,3% – только отец. Алкоголь, в основном пиво, упо-
требляли 22,7% мальчиков. В группе сравнения регулярно 
курили (от 1 до 15 сигарет в день) 26,1% мальчиков. У 
52,1% детей в семьях курят родители, причем в 21,7% 
семей – оба родителя, в 26,1% – только отец. Алкоголь 
в группе сравнения употребляли 34,8% подростков муж-
ского пола. 

Гиподинамия выявлена у 47,7% детей с АГ, что чаще 
(р<0,05), чем в группе сравнения (21,7%). Подростки с 
АГ в большинстве случаев были освобождены от занятий 
физкультурой и не получали никаких дополнительных 
физических нагрузок. 

Среди подростков с АГ в 60,2% случаях, по данным 
анкетирования, установлена наследственность, отяго-
щённая сердечно-сосудистыми заболеваниями, из них 
50,0% родственники первой линии родства страдали АГ, 
у 9,0% – ишемической болезнью сердца, у 4,5% – пере-
несли инсульт (р<0,05). У 51,1% подростков обнаружена 
наследственная отягощенность обменными и эндокрин-
ными заболеваниями: у 37,5% – ожирением и у 13,6% 
– сахарным диабетом 2-го типа. В группе сравнения на-
следственность была отягощена сердечно-сосудистыми 
заболеваниями у 34,8% детей: у 6,8% – артериальной 
гипертензией, у 2,3% – ишемической болезнью сердца; 
случаев инсульта не было. В этой группе реже (р<0,05) 
отмечалась наследственная отягощенность эндокринно-
обменными заболеваниями – у 21,7% детей, в частности 
ожирением у 17,4% подростков (р<0,05). Сахарный диа-
бет 2-го типа у родственников первой линии родства вы-
явлен лишь у одного ребенка группы сравнения. 

Среди всех обследованных с АГ повышенная масса 
тела была у 54,5% человек (16 девочек, 32 мальчика). 

Причем избыточная масса тела отмечалась у 20,5%, ожи-
рение – у 34,1% детей. В группе сравнения избыточная 
масса тела выявлена у 17,3% обследованных (р<0,05), 
подростков с ожирением не было. Среднее содержание 
ХС во всех группах находилось в пределах желательной 
категории значений. Однако в группе детей с АГ обна-
ружен значительно более высокий уровень ХС (4,3±0,2 
ммоль/л), чем в группе сравнения (3,6±0,3 ммоль/л; 
р<0,05). Анализ показателей общего холестерина пока-
зал наличие желательного уровня ХС в группе сравнения 
у 88,0% обследованных, в группе с АГ – у 58,0% (р<0,05). 
Погранично высокие показатели ХС в группе сравнения 
были у 12,0% детей, с АГ – у 30,2%. Высоких значений ХС 
в группе сравнения не было, а в группе с АГ имели место 
у 11,8% подростков. Гипертриглицеридемия (более 2,19 
ммоль/л) выявлена у 9,4% подростков с АГ, в группе 
сравнения таких показателей ТГ не определялось. Уро-
вень триглицеридов (>1,69 ммоль/л), являющийся не-
зависимым фактором атерогенного риска, обнаружен в 
группе с АГ у 16,0% детей, в группе сравнения – у 3,0%. В 
группе с АГ у 77,5% подростков уровень ЛПНП находился 
в пределах желательной категории значений, у 15% – в 
пределах погранично высокой категории, у 7,5% – вы-
сокой категории. В группе сравнения показатели ЛПНП 
находились в области желательных значений. В исследо-
вании самые низкие показатели ЛПВП выявлены в группе 
с АГ – 1,3±0,1 ммоль/л. Гипоальфа-холестеринемия была 
в группе с АГ у 3,8% подростков, у остальных значения 
ЛПВП находились в пределах нормальных значений. 
Среди подростков группы сравнения снижение ЛПВП 
не выявлено. 

Среди обследованных с АГ ни одного из основных фак-
торов риска не обнаружено только у 18,2% больных. Один 
или два основных ФР были у 59,1% пациентов, сочетания 
трех и более ФР – у 22,7%. Необходимо отметить, что в 
группе сравнения также выявлено наличие одного или 
двух ФР у 34,8% подростков, трех и более ФР – у 8,7%. 

Таким образом, обследование детей с АГ показало 
среди них значительную распространенность многих 
ФР. К группе низкого риска сердечно-сосудистых ослож-
нений (не имеющих ФР) могут быть отнесены только 
12 юношей и 4 девушки, среднего риска (1-2 ФР) – 40 
юношей и 12 девушек, высокого риска (3 и более ФР) 
– 11 юношей и 9 девушек. Многочисленными клинико-
эпидемиологическими исследованиями установлено, что 
эффективная коррекция ФР позволяет существенно по-
высить результативность лечения АГ и снизить риск воз-
никновения серьезных сердечно-сосудистых осложнений. 
Полученные данные свидетельствуют о том, что детей с 
АГ нельзя рассматривать как однородную группу низкого 
риска развития сердечно-сосудистых осложнений. Часть 
пациентов с АГ, отнесенная к группе высокого риска, 
нуждается в применении комплексных программ по воз-
действию на ФР, включающих мероприятия по коррекции 
массы тела, полный отказ от курения, гиполипидемиче-
скую диету. Учет указанных факторов риска необходим 
для целенаправленной профилактики АГ у детей. 
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ФАКТОРЛАРЫ БАЛАЛАРДА ЖӘНЕ ЖАС ӨСПIРIМДЕР

Тәуекелдiң факторлары артериялық гипертензиясы бар 
88 жас өспiрiмдерде анықтады. 18% емделушiлер аласа 
тәуекелi бар тобына жатқан болды, 59%-орта тәуекел және 
23% жүрек қолқа аурулары үшiн биiк тәуекелдiң тобына. 
Зерттеу нәтиже шылым тарту, гиполипидемия емдәмiн 
дененiң массасын түзету, толық бас тарту арналған шара 
қосатын тәуекелдiң факторларына әсер бойымен кешендi 
програмдарды қолдануды ұсынады.
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RISK FACTORS FOR ARTERIAL HYPERTENSION IN 

CHILDREN AND TEENAGERS
To distinguish a risk group, 88 teenagers with arterial 

hypertension were under observation. It was found that 18% of 
patients belong to low risk group, 59% – to intermediate, and 
23% – to high risk group for cardiovascular events. The results 
suggest the necessity to use a complex program to act on risk 
factors such us correction of body weight, giving up smoking , 
hypolipidemic diet. 

гастроэнтерология

звенная болезнь (ЯБ) желудка (Ж) и двенад-
цатиперстной кишки (ДПК) относится к наи-
более распространенной патологии системы 

пищеварения. У пациентов пожилого и старческого 
возраста (ПСВ), учитывая атипичные клинические про-
явления заболевания со стертой клинической картиной, 
оказание медицинской помощи сопряжено с медико-
социальными проблемами [1, 2]. Частота ЯБЖ и ДПК у 
людей ПСВ колеблется от 10 до 23% [3, 4]. У больных 
ПСВ выделяют 3 типа гастродуоденальных язв (ГДЯ): 1-й 
вариант («старая язва») – длительно протекающая ЯБ, 
симптомы которой впервые возникают в молодом или 
зрелом возрасте с сохранением чередования периодов 
обострений и ремиссий; 2-й («поздняя ЯБ») – заболева-
ние впервые проявляется в ПСВ; 3-й – острые (симпто-
матические) язвы, развитие которых обусловливается 
заболеваниями других органов и систем, приемом ряда 
лекарственных препаратов и другими факторами [5].

Цель исследования – изучить особенности клиниче-
ской картины ЯБЖ и ДПК у больных пожилого и старче-
ского возраста.

Материал и методы 
Обследовано 107 пациентов ЯБЖ и ДПК в возрас-

те 60 лет и старше (58 мужчин и 49 женщин). Средний 
возраст пациентов 77,5±4,7 года. Отмечена полимор-
бидность во всех случаях (2-6 заболеваний). У 27,7% па-
циентов диагностирована длительно протекающая так 
называемая «старая» ЯБ, в 55,4% случаях – «поздний» 
тип ГДЯ, в 16,9% – острые язвы желудка и ДПК. Всем 

больным проводилось комплексное обследование, 
включавшее клинические и биохимические анализы 
крови и мочи, фиброгастродуоденоскопию (ФГДС). При 
ФГДС особое внимание обращалось на локализацию, 
размеры и форму язвенных дефектов, состояние сли-
зистой оболочки (СО) Ж и ДПК.

Результаты и обсуждение
При длительно протекающей болезни язвенные 

дефекты (28 случаев) не превышали 1 см в диаметре. 
В 67,1% наблюдений «старая» язва располагается на 
задних стенках тела желудка или луковицы ДПК. Фор-
ма язв оказывалась преимущественно округлой (44%) 
или овальной (35%). В случаях «позднего» варианта ЯБ 
дефекты СО с одинаковой частотой локализовались 
как в желудка, так и в ДПК. Преобладали язвы до 1 см в 
диаметре. Однако чаще, чем в случаях «старой» язвы, 
дефекты в СО представлялись гигантскими.

Острые язвы желудка и ДПК (16,9%) в размерах 
колебались от 2-3 мм до 2 см. В 50,4% случаев острые 
язвы локализовались в желудке, 35,5% – в луковице ДПК, 
14,1% – сочетанное поражение желудка и ДПК. Макро-
скопически отмечались два вида острых язв: плоские 
(73,6%) и кратерообразные (26,4%). Острые язвы чаще 
всего (58%) оказывались множественными, их форма вы-
глядела округлой (52%) или овальной (31%), реже (17%) 
– полигональной. Дно острых язв составляли некроти-
ческие ткани с участками гематина, иногда дно покрыто 
серовато-желтым фибрином или сгустком крови. 

У пожилых можно выделить пять вариантов течения 
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