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Первичная АГ существенно «помо-
лодела». Показанием к назначению 
медикаментозной терапии у детей и 
подростков является неэффектив-
ность нефармакологической тера-
пии. Применение гипотензивных пре-
паратов значительно затрудняет от-
сутствие как указаний от производи-
телей о возможности их применения 
в детском и подростковом возрасте, 
так и четких возрастных формуляр-
ных рекомендаций.

АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ 
У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ:
ОСОБЕННОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ 

АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫХ СРЕДСТВ

МРНТИ: 76.29.29, 76.29.47  

КАНТУРЕЕВА Г.Т.1,
1АО «Национальный медицинский университет», г. Алматы

АННОТАЦИЯ
Публикация имеет целью привлечь внимание специ-
алистов к проблеме медикаментозного лечения АГ. 
На основе мета-анализа, проведенного рядом авто-
ров в ходе проведенного ими исследования [2], в ко-
тором изучалось влияние различных антигипертен-
зивных препаратов на уровень АД и протеинурию у 
детей, мы делаем вывод об эффективности и отно-
сительной безопасности применения этой группы ЛС 
у детей и подростков.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, ан-
тигипертензивные средства, уровни доказательности.

Данные литературы о распространенности АГ в воз-
растной группе детей и подростков вариабельны. По 
данным различных авторов, она может составлять от 
2-4% до 18% от общего числа заболевших. Повышен-
ное АД в детском и особенно подростковом возрасте 

с высокой степенью вероятности может трансформи-
роваться в АГ, что диктует необходимость профилак-
тики и ранней диагностики заболевания в данной воз-
растной категории, а также выбора антигипертензивных 
препаратов для медикаментозного лечения.

В педиатрической практике нормальным АД счи-
тается средний уровень систолического и диастоли-
ческого АД, зафиксированный в ходе трех визитов, не 
превышающий общепринятого значения (89-го пер-
центиля) для данного возраста, пола и роста. Высо-
кое нормальное АД – это средний уровень систоли- 
ческого и (или) диастолического АД, зафиксирован- 
ный в течение трех визитов, которые равны или пре-
вышают значение 90-го, но меньше значения 95-го 
перцентиля для данного возраста, пола и роста. Ди-
агноз АГ у детей и подростков устанавливается при 
превышении значения 95-го перцентиля для данной 
возрастной категории. Ф
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Как свидетельствуют литературные источники, ар-
териальная гипертензия – реально существующая про-
блема в возрастной группе детей и подростков. По- 
этому важны своевременная диагностика и профилак-
тика. Мероприятия в этом направлении должны про-
водиться в соответствии с современными требовани-
ями, причем с использованием как терапевтических, 
так и профилактических методов.

В исследовании РИФАГД (многоцентровое фар-
макоэпидемиологическое исследование) была изу-
чена ситуация с лечением детей и подростков, у ко-
торых диагностировался АГ, в частности, особеннос- 
ти применения антигипертензивных лекарственных 
средств. В основу терапии предгипертензии и АГ у де-
тей и подростков, по мнению исследователей, долж-
ны быть положены немедикаментозные мероприятия, 
направленные на модификацию образа жизни. Их на-
до проводить постоянно, независимо от потребности в 
приеме антигипертензивных препаратов, включая та-
кие ключевые направления, как снижение избыточной 
массы тела, уменьшение количества потребляемой со-
ли, повышение физической активности и нормализа-
цию сна; у подростков важен еще и отказ от курения 
и употребления алкоголя.

Целью лечения АГ является достижение устойчи-
вой нормализации АД для снижения риска развития 
ранних болезней сердца и летальности. При наличии 
у ребенка или подростка высокого нормального АД 
медикаментозная терапия не проводится. Рекомен-
дуется немедикаментозное лечение и наблюдение. 

При выявлении у ребенка или подростка АГ I сте-
пени низкого риска медикаментозная терапия назна-
чается при неэффективности немедикаментозного 
лечения в течение 6-12 месяцев. При обнаружении у 
ребенка или подростка АГ I степени высокого риска 
или АГ II степени медикаментозное лечение назнача-
ется одновременно с немедикаментозной терапией. 

Выбор препарата осуществляется с учетом ин-
дивидуальных особенностей, анамнеза пациента, 
его возраста, сопутствующих состояний, как то ожи-
рение, СД, ГЛЖ, функциональное состояние почек, 
ВНС и прочего.

Лечение начинают с минимальной дозы одного  ле-
карственного препарата, чтобы уменьшить возможные 
побочные эффекты. Если отмечается недостаточный 
антигипертензивный эффект при хорошей переноси-
мости назначенного ЛС, целесообразно увеличить до-
зировку. Желательно назначать лекарства длительно-
го действия, обеспечивающие контроль АД в течение 
24 часов при однократном приеме. При неэффектив-
ности монотерапии можно назначать несколько ле-
карственных препаратов в малых дозах. Оценка эф-
фективности антигипертензивного лечения проводит-
ся через 8-12 недель от начала лечения. 

Минимальная продолжительность медикаментоз-
ного лечения составляет  3 месяца, предпочтитель-
ное время – 6-12 месяцев. При адекватно подобран-

ной терапии после 3 месяцев непрерывного лечения 
рекомендуется постепенно снизить дозу ЛП, вплоть 
до полной его отмены с продолжением немедикамен-
тозного лечения при нормальном и стабильном АД. 

Контроль эффективности немедикаментозного ле-
чения у детей и подростков осуществляется 1 раз в 
3 месяца.

По результатам исследований РИФАГД, только 62% 
детей, у которых имели место четкие показания к на-
значению гипотензивной фармакотерапии, назнача-
лись антигипертензивные препараты. В 38% случаев 
врачи ограничивались препаратами других фармако-
логических групп, воздействующих на состояние ве-
гетативной регуляции. 

Большинство лекарственных средств, применяе-
мых у взрослых, может быть рекомендовано детям. 
Это ИАПФ, блокаторы АР, β-АБ (уровень доказатель-
ности – II (B), тиазидные диуретики (III (C). 

Однако, в отличие от взрослых пациентов, у детей 
и подростков ЛС и дозы для лечения АГ могут выби-
раться эмпирически, хотя в настоящее время имеют-
ся данные крупных многоцентровых исследований о 
влиянии различных антигипертензивных препаратов 
на уровень АД и протеинурию у детей.

ВЫВОДЫ
Наиболее часто для лечения детей и подростков ис-
пользуются определенные классы антигипертензивных 
препаратов. С точки зрения ренопротекции, наиболее 
эффективными являются блокаторы АТ1-рецепторов 
(регресс протеинурии  составляет 59%).

Ингибиторы АПФ и антагонисты кальция наряду с 
выраженным антигипертензивным действием облада-
ют органопротекторными свойствами. Из группы ан-
тогонистов кальция используется нифедипин. В отли-
чие от взрослых пациентов, побочных эффектов у де-
тей не наблюдалось.

Рисунок  – Влияние различных классов антигипертензив-
ных препаратов на уровень АД у детей

Примечания:
1. А – ингибиторы АГФ, Б – блокаторы АТ1-рецепторов, С – 
антогонисты кальция, Д – β-блокатор+диуретик.
2. При построении диаграммы использованы данные мета-
анализа Simonetti G.D., 2007 год.
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Для лечения АГ у детей и подростков наиболее 
эффективно сочетание тиазидных диуретиков, не 
вызывающих метаболического синдрома, с β-адре-
ноблокаторами. Именно эти лекарственные сред-
ства являются препаратами выбора для эффектив-
ного лечения АГ при отсутствии бронхообструктив-
ных заболеваний легких.

ТҮЙІНДЕМЕ
КАНТУРЕЕВА Г.Т.1,

1«Ұлттық медицина университеті» АҚ, Алматы қ.

БАЛАЛАР МЕН 
ЖАСӨСПІРІМДЕРДЕГІ 

АРТЕРИАЛДЫ ГИПЕРТЕНЗИЯ:
АНТИГИПЕРТЕНЗИВТІ ЗАТТАРДЫ 

ҚОЛДАНУ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ
Басылым мақсаты АГ емдеу үшін қолданылатын 
заттар мәселесіне мамандар назарын аудару.  
ҚҚ деңгейі және балалардағы протеинурияға түрлі 

антигипертензивті препараттардың әсері зерттеу- 
лерінің.

Түйін сөздер: артериалды гипертензия, антиги- 
пертензивті заттар, дәлелдеме деңгейлері, бронх- 
обструктивтік аурулар.

sUmmArY
KANtUrEEVA g.t.1,

1JSC "National medical University", Almaty с.

ArtErIAL HYpErtENsIoN IN 
CHILdrEN ANd AdoLEsCENts.

fEAtUrEs of tHE UsE of 
ANtIHYpErtENsIVE drUgs

The publication aims to attract the attention of speci- 
alists to the problem of using agents for treating hyper-
tension. Presented research data, which studied the ef-
fect of various antihypertensive drugs on blood pressure 
and proteinuria in children.

Keywords: arterial hypertension, antihypertensive 
agents, levels of evidence.
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БЕЗОПАСНОСТЬ ЛЕКАРСТВ
FDA предлагает ввести новые требования к солнцезащитным продуктам

Управление по контролю за пищевыми продуктами и лекарственными средствами США (FDA)  
21 февраля опубликовало проект обновления нормативных требований к солнцезащитным про- 
дуктам, не являющимся лекарствами и продающимся без рецепта. Так, рассматриваются тре-
бования к безопасности защитных компонентов (УФ-фильтры), формам выпуска и маркиров-
ки с указанием выраженности фактора защиты (Sun protection factor – SPF). Новые правила 
также требуют обновления информации о маркировке, чтобы потребителям было легче иден-
тифицировать ключевую информацию о продукте.

FDA предлагает это правило для введения в действие окончательных положений моногра-
фии по безрецептурным (over-the-counter – OTC) солнцезащитным лекарственным средствам, 
как того требует закон об инновациях в области солнцезащитных средств (Sunscreen Innovation 
Act). ОТС-монографии устанавливают условия, при которых FDA разрешает выведение на ры-
нок безрецептурных продуктов без одобренных показаний в статусе, признаваемых в целом 
безопасными и эффективными (generally recognized as safe and effective – GRASE) при ус-
ловии адекватной маркировки. За последние 20 лет новые научные данные помог-
ли сформировать точку зрения FDA относительно условий выведения на рынок, в 
том числе относительно состава и выраженности защитных свойств, относящих-
ся солнцезащитные кремы в категорию GRASE.
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