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Балалардағы артериалды гипертен-
зия, егер үш жасқа келгенде, систо-
лалық қан қысымының және (неме-
се) диастолалық қан қысымының ор-
таша деңгейі, белгілі бір жасқа, жы-
нысына және бойына 95-процентилге 
тең болса немесе одан жоғары бол-
са, диагноз қойылады. [5]

БАЛАЛАР МЕН ЖАСӨСПІРІМДЕРДІҢ АРТЕРИЯЛЫҚ 
(ӘДЕБИ ШОЛУ)

МРНТИ: 76.29.47

САРКУЛОВА И.С.1, ДЖУБАНИШБАЕВА Т.Н.1, НЫСАНТАЕВА С.К.1, ТУЛЕГЕНОВА Н.Ж.1, 
1Қожа Ахмет Ясауи атындағы Халықаралық қазақ-түрік университеті (Шымкент медициналық институты), 
Түркістан қ., Шымкент қ.

АҢДАТПА
Балалар мен жасөспірімдердің артериялық гипер-
тензиясы ересектерден әлдеқайда сирек кездеседі 
және бұл ретте педиатриядағы ең көп таралған со-
зылмалы аурулардың бірі болып қалады. Әр түрлі 
зерттеулердің мәліметтері бойынша балалар мен 
жасөспірімдер арасында осы патологияның кезде-
суі 1-ден 18%-ға дейін. Аурудың өзектілігі балалар 
жасындағы терапияның ерекшеліктерімен байла-
нысты. Препараттардың барлық топтарын пайдала-
нуға болмайды. Бұдан басқа, балалардағы қатерлі 
артериялық гипертензияның дамуына әкелетін па-
тология жиі анықталады. Қазіргі уақытта созылма-
лы аурулар бойынша артық салмағы бар және тұ-
қым қуалаушылығы ауырлаған балалар саны өсу-
де, соның салдарынан артериялық гипертензия ер-
те жаста диагностикаланады.

Түйін сөздер: балалар мен жасөспірімдер, ги-
пертониялық ауру, жүрек-қантамыр жүйесі, педиат-
рия.

ӨЗЕКТІЛІГІ
Жер шарындағы артериялық гипертензия ауру өлім-
жітімнің себебі ретінде жетекші орынға ие Barbosa 
et al. (2008) популяциялық зерттеулері көрсеткен-
дей әлемдегі гипертониялық аурумен барлық ере-
сек халықтың үштен бір бөлігі зардап шегеді. Жасы-
на қарай гипертониялық аурудың таралуы артады. 
Осылайша, Pickering et al. (2005) деректері бойын-
ша, 65 жылдан кейін халықтың шамамен жартысы 
гипертониялық ауруға ие болады екен.

Ересектерде де артериялық гипертензияның та-
ралуы жиі байқалады. Сонымен қатар, зерттеу жүр-
гізген Tu K. et al. (2008), гипертониялық аурудың та-
ралуының нақты санын – жылына 4,4%  болатын-
дығын көрсетті.

Эпидемиологиялық деректер бойынша артерия-
лық гипертензия (АГ) Қазақстанда және шетелде 
кең таралған жүрек-қан тамырлары ауруларының 
бірі болып табылады. 

ҚР Статистика агенттігінің мәліметтеріне сәйкес, 
Қазақстанда ересек тұрғындар арасында артерия-
лық гипертонияның таралуы 5,5% құрайды. Дерек-
тер Қазақстанда соңғы 5 жылда артериялық гипер-
тониядан болатын өлім-жітім 55%-ға төмендеді, ал 
АГ аурушаңдығы 2010 жылы өзінің шыңына жетті: 
100 000 тұрғынға шаққанда 1 315 адам, 2011 жы-
лы 100 000 тұрғынға шаққанда 1 035 адам белгісі-
не дейін төмендеді. Алайда, бұл көрсеткіштер тек 
тіркелген пациенттер жүгінуінің жағдайларын көр-
сетеді. Дәрігерлердің айтуынша, артериялық гипер-
тензиямен ауыратын адамдардың көпшілігі меди-
циналық мекемелерден көмек сұрамайды, өзін-өзі 
емдейді. Сонымен қатар, олар аурудың бар-жоғы-
на күмәнданбауы мүмкін. Өйткені, сіз білетіндей, 
артериялық гипертензия көбінесе асимптоматика-
лық болып табылады. [2]

ЗЕРТТЕУ МАҚСАТЫ
Балалар мен жасөспірімдердің артериалдық гипер-
тензиясын зерттеу және заманауи көзқарастар бо-
йынша әдеби шолу жасау.
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НӘТИЖЕЛЕР ЖӘНЕ ТАЛҚЫЛАУ
Балалар мен жасөспірімдердің популяциясын көп-
теген жаппай зерттеу балалар мен жасөспірімдер 
арасында артериялық гипертензияның таралуы жа-
сы мен диа  гностика өлшемдеріне байланысты 2,4-
тен 18%-ға дейін құрайтынын көрсетеді [1]. Соңғы 
онжылдықта балалар мен жасөспірімдердің попу-
ляциясында артериалды гипертензияның таралуы-
ның өсуі байқалады [9]. Зерттеу Школьникова М.А. 
(2003). 15-17 жастағы жасөспірімдер арасында жү-
рек-қан тамырлары ауруларының таралуы 0-14 жас-
тағы балаларға қарағанда жоғары екендігі дәлел-
денді. Артериялық гипертензия сияқты патология-
ның кейбір түрлері көбінесе жасөспірімдерде мани-
фестацияланады.

Артериялық гипертензия диагнозын қою және 
оның ауырлық дәрежесін анықтау үшін артериялық 
қысымды дұрыс өлшеу қажет. [3,4,13,14]

Балалар артериялық гипертензияны артериялық 
қысымның жоғарылауы дәрежесі бойынша анық-
тайды [6]. Ол үшін қан қысымын дұрыс өлшеу жә-
не көрсеткіштерді нормативтік шамалармен салыс-
тыру қажет.

Қан қысымын оң қолында өлшеген жөн, өйткені 
жарияланған нормативтердің көпшілігі оң қолында 
қан қысымын өлшеуге негізделген. Манжеттер тыс-
тағы резеңке баллонның өлшемі бойынша таңда-
лады. Резеңке баллонның ені шынтақ өсіндісі мен 
акромиалды ара қашықтығының ортасында өлшен-
ген иық шеңбері ұзындығының 40 пайызына тең бо-
луы тиіс. Баллонның ұзындығы иық шеңберінің 80-
нен 100 % - на дейін болуы керек.

Систолалық артериялық қысым Коротковтың бірін-
ші тоны бойынша анықталады. Диастолиялық арте-
риялық қысымды 4-ші фаза бойынша (тондар қатты-
лығының күрт әлсіреуі) немесе 5-ші фаза бойынша  

Кесте 1 – ҚР ДСМ балшық хаттамасы бойынша балалар мен жасөспірімдердің артериялық гипертензияның 
терминологиясы [2]

Код Тақырыбы
I.10 Эссенциальды (бастапқы) гипертензия
I.12 Бүйрек жеткіліксіздігі бар бүйректі басым зақымдайтын гипертензиялық (гипертониялық ауру)
I.13 Жүрек пен бүйректі зақымдайтын гипертензиялық (гипертониялық ауру)
I.15 Екінші артериялық гипертензия
I 15.0 Реноваскулярлық гипертензия
I 15.1 Бүйректің басқа зақымдануларына қатысты екінші гипертензия 
I 15.2 Эндокриндік бұзылуларға қатысты қайталама гипертензия
I 15.8 Басқа екінші гипертензия
I 15.9 Анықталмаған қайталама гипертензия

Кесте 2 – Балалардың және жасөспірімдердің артериялық гипертензиясының жоғарылау дәрежесіне байла-
нысты жіктелуі [1]

Категориялар 0-15 жас САҚ немесе ДАҚ 16 жастан жоғарылар САҚ 
немесе  ДАҚ (мм. с. б. б.)

Қалыпты артериялық қысым <90 130/85
Жоғары қалыпты артериялық қысым >90 нан 95 дейін 130-139/85-89
Гипертензия >95 ≥140/90
Гипертензия I сатысы 95 до 99 процентиль+5 мм. с. б. б. 140-150/90-99
Гипертензия II сатысы 99 процентиль+5 мм. с. б. б 160-179/100-109
Оқшауланған артериялық қысым (ISH) САҚ ≥95 и ДАҚ<90 процентиль ≥140/90

Кесте 3 – Жасына байланысты балалардағы артериялық гипертензияның себептері

Жасы Этиология АГ

1-6 Бүйрек паренхиматозды аурулар, реноваскулярлық патология, эндокриндік патология, эссенциальды 
гипертензия

6-12 Бүйрек паренхиматозды аурулар, эссенциальды гипертензия, реноваскулярлық патология, эндокриндік 
себептер, қолқа коарктациясы, ятрогенді патология

12-18 Эссенциальды гипертензия, реноваскулярлық патология, бүйрек паренхиматозды аурулары, эндокриндік 
патология, қолқа коарктациясы
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(Коротков тондарының жоғалуы) анықтайды. Ба-
лаларда, әсіресе препубертатнтты жаста 4-ші жә-
не 5-ші фазалардың арасындағы айырмашылық 
бірнеше мм рт. ст. болуы мүмкін. Жақында бала-
ларда қан қысымын өлшеу үшін автоматты және 
жартылай автоматты құрылғылар кеңінен қолда-
ныла бастады. 

Оларда көбінесе систолалық және орташа гемо-
динамикалық артериялық қан қысымын өлшеудің ос-
циллометриялық принципін қолданылады. Бұл құ-
рылғылардың ең үлкен артықшылығы-әртүрлі жағ-
дайларда қарапайым пайдалану және сынап тоно-
метрлерінің көрсеткіштерімен жақсы корреляциясы.

ҚР ДСМ балшық хаттамасы бойынша балалар 
мен жасөспірімдердің артериялық гипертензияның 
келесі терминологиясын, ұғымдарын, жіктелуін пай-
далану ұсынылады. [2]

Қан қысымының жоғарылау деңгейіне байланыс-
ты балалар мен жасөспірімдердегі гипертензияның 
жіктелуі №1 кестеде келтірілген.

Этиологиясына байланысты АГ бастапқы (эссен-
циалды) немесе екінші (симптоматикалық).

Бастапқы немесе эссенциальды АГ – негізгі кли-
никалық симптомы анықталмаған себептері бар жо-
ғары САҚ және/немесе ДАҚ болып табылатын дер-
бес ауру. Қайталама немесе симптоматикалық АГ: 
белгілі себептерге байланысты ақ жоғарылауы әр 
түрлі органдар мен жүйелерде патологиялық про-
цестердің болуы. Балалар арасында жиі қайтала-
ма немесе симптоматикалық АГ бар.

Екінші артериялық гипертензия:
1. Бүйректің зақымдануымен байланысты. Ре-

нопаренхиматозды (жедел және созылмалы гло-
мерулонефрит, рефлюкс-нефропатия, созылма-
лы пиелонефрит, обструктивті уропатиялар, бүй-
рек дисплазиясы, бүйрек поликистозы, бүйрек ісік-
тері (Вильмс ісігі), дәнекер тінінің жүйелік аурула-
ры (жүйелі қызыл жегі, склеродермия, дермато-
миозит), гемолитико-уремиялық синдром, бүйрек-
ті трансплантациялаудан кейінгі жағдай, бүйрек-
тің нефротоксикалық препараттармен зақымда-
нуы, радиация, бүйрек жарақаты). Реноваскуляр-
лы (фибробұлшықетті дисплазия, гипо    плазия жә-
не бүйрек артерияларының стенозы, бүйрек арте-
рияларының және/немесе веналардың тромбозы, 
бүйрек артерияларының аневризмасы, артерия-ве-
ноздық жыланкөздер, бүйрек тамырларының экст-
равазальді қысылуы).

2. Жүрек-қантамыр жүйесінің зақымдануымен 
байланысты, атап айтқанда қолқа коарктациясы.

3. Эжүйенің зақымдануымен байланысты (Ицен-
ко-Кушинг синдромы, феохромоцитома, бастапқы 
альдо стеронизм (Кона ауруы), гипертиреоидизм, 
гиперпаратиреоидизм, бүйрек үсті безінің туа біт-
кен гиперплазиясы, акромегалия).

4. Дәрі-дәрмек АГ:
-симпатомиметиктер;
-амфетаминдер;

-стероидтар;
-ауыр металдармен улану;
-гипервитаминоз D;
-кетамин;
-иатрогенді гиперволемия;
-ауыздық  контрацептивтер.

Жасына байланысты артериялық гипертензия-
ның әртүрлі нысандарының жиілігі 2-кестеде көр-
сетілген.

Сонымен қатар, еуропалық кардиологтар қоға-
мының соңғы ұсыныстарына сәйкес артериялық ги-
пертензияның 2 түрі бөлінеді:

1. «Ақ халатқа гипертония» құбылысы – дәрігер-
дің қабылдауы кезіндегі қан қысымының жоғары-
лауы, амбулаториялық (BPM) және үйдегі қан қы-
сымын бақылау. Түрлі ақпарат көздеріне сүйенсек, 
балалар мен жасөспірімдер популяциясының тара-
луы 1-ден 44%-ға дейін құрайды.

2. Жасырын артериялық гипертензия – дәрігер-
дің қабылдауында қан қысымының қалыпты деңге-
йімен сипатталады, ал қан қысымының жоғарылауы 
үй жағдайында және тәүліктік қан қысымын бақы-
лаумен  сәйкес байқалады.

Артериялық гипертензияның дәрежесі егер олар 
әр түрлі санаттарға жатса, САҚ немесе ДАҚ неғұр-
лым жоғары мәнімен белгіленеді. Артериялық ги-
пертензияның деңгейі алғашқы диагноз қойылған 
артериялық гипертензия жағдайында және гиперто-
ниялық терапия алмаған науқастарда анықталады.

Кейбір авторлар 90-дан 95 пайызға дейінгі ша-
маларды «шекаралық гипертония» немесе «гипер-
тензия» ретінде қолданады.

Олар мұны кейбір балалар (шамамен гиперто-
ния) шекаралық гипертензиямен (шамамен гипер-
тония) аз уақыттан кейін (2 жыл) артериялық гипер-
тензияны құрғандығымен дәлелдейді. [2]

БАЛАЛАР МЕН ЖАСӨСПІРІМДЕРДІҢ 
ҚАН ҚЫСЫМЫН 

ТӘУЛІКТІК МОНИТОРИНГІЛЕУ
Қан қысымының тәуліктік ырғағы, физикалық  жүк-
теме, эмоциялық кернеумен анықталатын үлкен 
ауытқуыартериялық гипертензияны диагностика-
лауды қиындатады. [7,4,10,11,12]

Балалармен жасөспірімдердегі  артериялық ги-
пертензияны диагностикалау үшін қазіргі уақытта ең 
ақпараттық әдіс тәулік бойы артериялық қысымды 
анықтау болып табылады. [8,6,11,9,12]

Алғаш рет Морис Соколов 1962 жылы қан қы-
сымын күнделікті бақылауға арналған құрылғыны 
(СҚТБ) қолданды. Бұл иық артериясының үстінде 
орналасқан микрофоны бар жартылай автоматты 
құрылғы, манжеттегі қысымды магниттік таспаболып 
оған Коротков үндері және электрокардиограмма 
жазылды. Ауаны науқастың өзін жинауға  мәжбүр 
етті. 4 жылдан кейін дәл сол ғалым ұқсас, бірақ же-
тілдірілген күнделікті артериалды қысымды тіркеу-
дің әдісін қолданды және тәулігіне орташа қан қы-
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сымы мен органның зақымдалуы арасындағы бай-
ланысты көрсетті. Артериалдық қысымның тәулік-
тік мониторинг көрсеткіштері органикалық өзгеріс-
тер дәрежесімен күшті корреляциялық байланысқа 
ие және жүрек-қан тамырлары осалдарының пай-
да болуы тұрғысынан жоғары болжамдық мәнге ие. 
[1,2,3,9,10]

Балалар мен жасқспірімдердегі артерия қысы-
мын тәуліктік мониторингілеу әдісі ндег і осындай 
проблемаларды шешу үшін перспективалы:
-артериялық гипертензияны диагностикалаудың 
тиімділігін арттыру;
-транзиттік артериялық гипертензиясы бар науқас-
тарды тексеру;
-вегетативті жүйке жүйесінің дисфункциясын зерт-
теу;
-«ақ халатқа гипертония» феноменін анықтау;
-нейроциркуляциялық дистонияны және артериал-
дық гипертензияны саралап диагностикалау крите-
рийлерін түсіндіру;
-гипертониялық аурудың ерте алдын алу мақсатын-
да артериялық гипертензияның дамуы бойынша 
тәуекел топтарын бөлу.

Кардиоваскулярлық патологиясы бар науқас-
тарды кешенді тексеруде педиатрияда қан қысы-
мын тәуліктік мониторингілеу әдісін кеңінен енгізу 
орынды. [4,5]

ҚОРЫТЫНДЫЛАР
Әдебиет деректерін шолуды қорытындылай келе, 
даму механизмдері мен балалардағы гипертензия-
ны емдеудің тәжірибесі туралы білімнің кеңеюіне 
қарамастан, мәселе әлі де шешілмегенін атап өт-
кен жөн. 

Артериялық гипертензиясы бар балалардағы 
қан қысымының циркадиялық ырғағы, артериолар 
тонының өзгеруі, артериолалық тонның циркадия-
лық ырғағы аз зерттелген [11]. Гипертониядағы пе-
рифериялық қарсылық пен жүрек шығару деңгейі-
нің жоғарылау сипаты, сондай-ақ олардың жоғары 
қан қысымын тұрақтандыруға қосқан үлесі түсінік-
сіз болып табылады деп айтуға болады. 

Мұның бәрі тиімді алдын алуды және балалар-
дағы жоғары қан қысымын түзету үшін тиісті тера-
пияны таңдауды қиындататыны сөзсіз. Жүйелі жә-
не аймақтық қан айналымын, гипертензия кезінде-
гі қан қысымын, әсіресе оның қалыптасуының ал-
ғашқы кезеңдерінде – жасөспірімдерде реттеу өзек-
ті ғылыми міндет болып қала береді.
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АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ 
У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 
(ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР)

Артериальная гипертензия у детей и подростков диа-
гностируется намного реже, чем у взрослых, но при 
этом остается одним из наиболее распространенных 
хронических заболеваний в педиатрии. По данным 
различных исследований, встречаемость этой па-
тологии среди детей и подростков доходит до 18%. 

Акцентирование внимания на данной нозологии 
связано с особенностями терапии в детском возрас-
те. Возможно, сложившееся положение связано с 
невозможностью  использования для лечения все-
го спектра рекомендованных протоколами лечения  
лекарственных препаратов. Кроме того, часто вы-
являются патологии, приводящие к развитию зло-
качественной артериальной гипертензии у детей. 

В настоящее время растет (в Казахстане весь-
ма существенно) количество детей с избыточным 
весом и отягощенной наследственностью по хро-
ническим заболеваниям, вследствие чего артери-
альная гипертензия диагностируется в более ран-
нем возрасте.

Ключевые слова: дети и подростки, гиперто-
ническая болезнь, сердечно-сосудистая система, 
АД, артериальное давление, ожирение, гиподина-
мия, педиатрия, наследственность.
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ARTERIAL HYPERTENSION IN 
CHILDREN AND ADOLESCENTS 

(REVIEW)
Hypertension in childrenand adolescentsis much less 
common than in adults, and it remains one of the most 
common chronic diseases in Pediatrics. According to 
various studies, the incidence of this pathology among 
children and adolescents is from 1 to 18%. 

The relevance of the disease is associated with the 
features of therapy in childhood. It is possible to use 
not all groups of drugs. In addition, often detected pa-
thologies that lead to the development of malignant hy-
pertension in children. 

Currently, there is a growing number of children who 
are overweight and burdened with heredity for chro-
nic diseases, as a result of which hypertension is di-
agnosed at an earlier age.

Keywords: children and adolescents, hypertension, 
cardiovascular system, Arterial pressure, pediatrics.
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БЕЗОПАСНОСТЬ ЛЕКАРСТВ
В двух препаратах для лечения туберкулеза обнаружены примеси нитрозаминов

Управление США по продуктам питания и лекарственным средствам (FDA) сообщило об об-
наружении примесей нитрозаминов в некоторых образцах рифампицина и рифапентина, 
антибактериальных препаратах, применяемых для лечения туберкулеза. 
Во избежание дефицита ЛП на рынке и для обеспечения  доступа пациентам к этим необходи-
мым лекарствам, FDA не будет возражать против того, чтобы определенные производители 
временно продолжали поставлять рифампицин, содержащий 1-метил-4-нитрозопиперазин 
(MNP), или рифапентин, содержащий 1-циклопентил-4-нитрозопиперазин (CPNP) выше до-
пустимых пределов потребления, до тех пор, пока они не смогут уменьшить или совсем устра-
нить наличие примесей в готовых препаратах.

Допустимые пределы потребления составляют 0,16 ppm* для MNP в рифампицине и 0,1 
ppm для CPNP в рифапентине (*ppm – миллионная доля (от англ. parts per million – частей 
на миллион).

FDA разрешает временно распространять рифампицин, содержащий MNP ниже 5 ppm 
и рифапентин, содержащий CPNP ниже 14 ppm, поскольку необходимо поддерживать до-
ступ пациентов к этим жизненно важным лекарствам.

Производителям необходимо связаться с национальный контролирующий орган, если 
тестирование лекарственных препаратов показало уровень нитрозаминов, превышающий 
0,16 ppm для MNP и 0,1 ppm для CPNP.

FDA будет определять в каждом конкретном случае, следует ли выпускать эти препара-
ты для распространения на рынке (по результатам экспертизы).

Регуляторное ведомство и производители исследуют происхождение этих примесей в ри-
фампицине и рифапентине. FDA также разрабатывает методы тестирования для регули-
рующих органов и промышленности с целью обнаружения MNP и CPNP в этих лекарствах.

MNP и CPNP относятся к классу соединений нитрозаминов, некоторые из которых клас-
сифицируются как вероятные или возможные канцерогены для человека (вещества, кото-
рые могут вызывать рак) на основе лабораторных тестов и исследования канцерогенности 
на грызунах. Несмотря на отсутствие данных для прямой оценки канцерогенного потенци-
ала MNP и CPNP, имеющаяся информация о близкородственных нитрозаминовых 
соединениях использовалась для расчета пределов воздействия MNP и CPNP на 
длительность  жизни.
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