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На 14‑е сутки жизни, после стабилизации состо-
яния, ребенок переведен на второй этап выхажи-
вания, в отделение патологии новорожденных для 
дальнейшего наблюдения и лечения.

Картина нейросонографии в первые сутки 
жизни: в задней черепной ямке при коронарных и 
сагиттальном сканированиях наблюдается крупное 
анэхогенное («кистовидное») образование, включа-
ющее расширенные III и IV желудочки; полушария 
мозжечка резко уменьшены, червь не определяется; 
мозжечковый намет смещен вверх.

В динамике по данным НСГ выявлена перивен-
трикулярная ишемия, подтвержден синдром Ден-
ди — Уокера, вентрикуломегалия (как часть симпто-
мокомплекса) и повышенная резистентность сосудов 
мозга.

Ребенок был осмотрен неврологом, окулистом, 
генетиком, выставлен диагноз: «Врожденный порок 
развития ЦНС — синдром Денди–Уокера. Гипоксиче-
ски-ишемическое поражение ЦНС». После осмотра 
нейрохирурга выставлен диагноз: «ВПР ЦНС — син-
дром Денди — Уокера, гидроцефальный синдром».

На момент осмотра в нейрохирургическом лече-
нии не нуждался, были даны рекомендации по уходу 
и лечению.

По результатам Д-ЭХО-КГ выявлен врожденный 
порок сердца: комбинированный стеноз легочной ар-
терии (клапанно-подклапанный), ДМПП со сбросом 
слева направо, открытое овальное окно диаметром 
2,0 мм.

Ребенок консультирован кардиологом и кардиохи-
рургом, даны рекомендации.

По данным УЗИ брюшной полости и почек патоло-
гии не выявлено.

После осмотра врача-ортопеда подтверждена 
врожденная двусторонняя косолапость.

В связи со стабилизацией состояния ребенка по-
сле проведенного обследования и лечения, а также 
отказа матери от родительских прав мальчик на 57‑е 
сутки жизни был переведен в дом ребенка г. Маркса.

В заключение следует указать, что проведенное 
наблюдение представляет большой интерес с кли-
нической точки зрения, поскольку встречается не так 
часто в повседневной практике врача.

Ранняя диагностика сложных генетических син-
дромов, к коим относится и описываемое клини-
ческое наблюдение, представляет определенные 
сложности. По нашему мнению, в подобных ситуа-
циях оправдана постановка синдромального диа-

гноза с уточнением аномалий развития на основании 
анализа совокупности клинических данных и допол-
нительных методов обследования. Точный нозологи-
ческий диагноз важен не  только для генетического 
анализа, медико-генетического консультирования, 
но и прежде всего для профилактики и лечения. Без 
достоверного клинического диагноза невозможны ни 
анализ факторов, ни их теоретическое осмысление.
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Ледяев М. Я., Мозолева С. С., Гавриков Л. К. Ранняя диагностика скрытой артериальной гипертензии у детей под-
росткового возраста. Саратовский научно-медицинский журнал 2016; 12 (4):  574–578.

Цель: повышение качества диагностики скрытой артериальной гипертензии путем оценки особенностей ге-
модинамики и ригидности сосудистой стенки артерий у детей подросткового возраста. Материал и методы. 
В исследовании принимали участие 147 детей в возрасте от 11 до 18 лет, не имеющие нарушений сердечного 
ритма, врожденных пороков сердца, эндокринных заболеваний и заболеваний почек. Они были разделены на 
три группы на основании значений артериального давления (АД), полученных в ходе трехкратного измерения 
АД по методу Короткова Н. С. и при проведении суточного мониторирования артериального давления (СМАД). 
1‑я группа: дети с АД в пределах от 5‑го до 95‑го процентиля; 2‑я группа: дети со скрытой артериальной гипер-
тензией (значения офисного артериального давления в пределах от 5‑го до 95‑го процентиля, а показатели су-
точного мониторирования артериального давления превышают 95‑й процентиль); 3‑я группа: дети со стабиль-
ной артериальной гипертензией (значения АД превышают показатели 95‑го процентиля). В ходе исследования 
проведен сравнительный анализ показателей гемодинамики и ригидности (жесткости) артерий. Результаты. 
Большинство показателей гемодинамики у детей со скрытой артериальной гипертензией оказались выше, чем 
у детей 1‑й группы. Однако эти показатели ниже, чем у детей со стабильной артериальной гипертензией. Сре-
ди показателей, характеризующих ригидность артерий, наиболее чувствительным оказался показатель (dP/
dt) max — максимальная скорость нарастания давления. Дети со скрытой артериальной гипертензией имеют 
повышенную жесткость артерий, однако она ниже, чем у детей со стабильной артериальной гипертензией. 
Заключение. Использование монитора BPLab с технологей Vasotens позволяет оценить суточный профиль ар-
териального давления, показатели гемодинамики и жесткости сосудов, что является важным этапом ранней 
диагностики скрытой артериальной гипертензии у детей.

Ключевые слова: скрытая артериальная гипертензия, ранняя диагностика, дети подросткового возраста, показатели гемодинами-
ки, ригидность артерий.

Ledyaev MYa, Mozoleva SS, Gavrikov LK. Early diagnosis of masked hypertension in adolescents. Saratov Journal of 
Medical Scientific Research 2016; 12 (4):  574–578.

Objective: to improve diagnosis of latent arterial hypertension by studying the characteristics of hemodynamics and 
the rigidity of the vascular walls of the arteries in adolescents with this phenomenon. Material and Methods. The study 
involved 147 children aged 11 to 18 years who did not have heart rhythm disorders, congenital heart defects, endocrine 
diseases and diseases of the kidneys. They were divided into three groups on the basis of blood pressure values (BP) 
obtained during three measurements of blood pressure according to the method of N. S. Korotkov and when conducting 
24‑hours ambulatory blood pressure monitoring (ABPM). Group 1 included children with blood pressure values in the 
range from 5 to 95 percentile. Group 2 was composed children with masked hypertension (values of office blood pres-
sure in the range from 5 to 95 percentile but indicators of ABPM of blood pressure is greater than 95 percentile). Group 
3 included children with stable arterial hypertension (blood pressure values exceeded the 95 percentile). The study 
was a comparative analysis of the hemodynamic and rigidity (stiffness) of the arteries. Results: Most hemodynamic 
parameters in children with masked hypertension were higher than in children of group 1. However, these figures were 
lower than in children with stable arterial hypertension. Among the indicators of the rigidity of the arteries, the most 
sensitive indicator (dP/dt) max was maximum rate of pressure rise. Children with masked hypertension had increased 
arterial stiffness, however it was lower than in children with stable arterial hypertension. Conclusion: The use of BPLab 
monitor with technology Vasotens allows physicians to evaluate the daily profile of arterial pressure, the hemodynamics 
and stiffness of blood vessels, which is an important step for early diagnostics of latent arterial hypertension in children.

Key words: masked hypertension, early diagnosis, adolescents, hemodynamic parameters, rigidity (stiffness) of the arteries.

1Введение. Артериальная гипертензия (АГ) оста-
ется одной из наиболее актуальных проблем здра-
воохранения во всем мире. Это обусловлено боль-
шой распространенностью заболевания и высоким 
риском его осложнений, таких как ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС), мозговые инсульты, сердечная 
и почечная недостаточность. АГ является самым рас-
пространенным фактором риска сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ), во многом определяющим 
уровень сердечно-сосудистой смертности [1]. Реше-
ние этой проблемы возможно только при изучении АГ 
на ранних стадиях развития, в частности у детей и 
лиц молодого возраста.

В настоящее время наиболее информативным 
методом диагностики артериальной гипертензии яв-
ляется 24‑часовое (суточное) мониторирование ар-
териального давления (СМАД). Это исследование, в 
частности, позволяет диагностировать и так называ-
емую «скрытую артериальную гипертензию».

Скрытая, «маскированная», артериальная гипер-
тензия (термин, употребляемый в Европейских ре-
комендациях по артериальной гипертензии, 2007), 
или изолированная амбулаторная артериальная 
гипертензия (форма впервые появилась в Россий-
ских рекомендациях по артериальной гипертензии, 
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2008), — феномен, когда при измерении артериаль-
ного давления в медицинском учреждении определя-
ются нормальные величины, но результаты суточного 
мониторирования и/или самоконтроля артериального 
давления указывают на наличие артериальной ги-
пертензии [2]. В среднем, согласно метаанализу Ver-
berk W. J. и соавт. (2008), распространенность скрытой 
АГ составляет 16,8 %: у детей 7 %, у взрослых 19 %. 
Выявление больных со скрытой артериальной гипер-
тензией имеет большое практическое значение, так 
как частота трансформации в явную, клиническую 
форму АГ достигает 75 % в течение пяти лет, а сред-
ний относительный риск сердечно-сосудистых ослож-
нений аналогичен риску при стабильной АГ [3].

С появлением мониторов для суточного измере-
ния артериального давления, имеющих технологию 
Vasotens, появилась возможность дополнительно 
оценивать показатели гемодинамики и ригидности 
сосудистой стенки артерий, в том числе у детей.

Ежегодно многочисленные исследования доказы-
вают наличие взаимосвязи между состоянием маги-
стральных сосудов, параметрами артериальной жест-
кости в частности, и развитием сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) и их осложнений [4, 5], причем 
показатели артериальной жесткости имеют высокую 
значимость в прогнозировании возникновения ССЗ [5, 
6]. В настоящее время уже имеются достоверные дан-
ные о том, что у подростков с клинически выраженной 
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артериальной гипертензией отмечается увеличение 
жесткости артерий [7], однако аналогичных данных о 
свойствах сосудистой стенки у подростков со скрытой 
артериальной гипертензией нет.

Цель: повышение качества диагностики скрытой 
артериальной гипертензии путем оценки особенно-
стей гемодинамики и ригидности сосудистой стенки 
артерий у детей подросткового возраста.

Материал и методы. В исследовании принимали 
участие 147 детей в возрасте от 11 до 18 лет, не имею-
щие нарушений сердечного ритма, врожденных поро-
ков сердца, эндокринных заболеваний и заболеваний 
почек. Они были разделены на три группы на осно-
вании значений АД, полученных в ходе трехкратного 
измерения АД по методу Короткова Н. С. и при про-
ведении суточного мониторирования АД. Получен-
ные величины АД верифицировались в соответствии 
с процентильными таблицами, представленными в 
«Программе ранней диагностики и профилактики ар-
териальной гипертензии среди подростков», 2013 [8].

1‑я группа: дети с АД в пределах от 5‑го до 95‑го 
процентиля, в том числе по данным СМАД.

2‑я группа: дети со скрытой артериальной гипер-
тензией (значения офисного артериального давле-
ния в пределах от 5‑го до 95‑го процентиля, а пока-
затели суточного мониторирования артериального 
давления превышают 95‑й процентиль).

3‑я группа: дети со стабильной артериальной ги-
пертензией (значения офисного АД и СМАД превы-
шают показатели 95‑го процентиля).

Сравнительная характеристика состава исследу-
емых групп представлена в табл. 1.

Суточное мониторирование АД проводилось с 
использованием суточного монитора автоматиче-
ского измерения артериального давления и частоты 
пульса МнСДП-3 с технологией Vasotens, который не-
давно был валидирован для использования у детей 
в соответствии с протоколом BHS-93 [9]. Манжетка 
подбиралась в соответствии с окружностью плеча 
пациента. План измерений включал регистрацию па-
раметров каждые 15 минут днем и каждые 30 минут 
ночью. Из полученных в ходе исследования параме-
тров оценивали определенные показатели (табл. 2).

Таблица 1
Сравнительная характеристика состава исследуемых групп

Параметры 1-я группа 2-я группа 3-я группа

Количество человек 50 47 50

Мальчики (%) 33 (66) 32 (68) 34 (68)

Девочки (%) 17 (34) 15 (32) 16 (32)

Средний возраст, лет (M±σ) 14,7±1,7 14,7±1,7 14,7±1,7

Средние значения индекса массы тела, кг/м2 (M±σ) 20,5±3,2 21,1±3,6 23±4,6

Среднее суточное офисное систолическое АД, мм рт.ст. (M±σ) 116±8,5 116±6,6 133±4,5

Среднее суточное офисное диастолическое АД, мм рт.ст. (M±σ) 70±6,7 70±5,8 82±4,5
П р и м е ч а н и е : М – выборочное среднее; σ – стандартное отклонение.

Таблица 2
Исследуемые показатели гемодинамики и ригидности артерий

САДср., мм рт.ст. Среднее суточное систолическое артериальное давление

ИВ САД день, % Индекс времени для систолического АД в дневные часы

ИВ САД ночь, % Индекс времени для систолического АД в ночные часы

СИ САД, % Суточный индекс для систолического АД

ИП САД сутки, мм рт.ст. Индекс площади для систолического АД в течение суток

ДАДср., мм рт.ст. Среднее суточное диастолическое артериальное давление

ИВ ДАД день, % Индекс времени для диастолического АД в дневные часы

ИВ ДАД ночь, % Индекс времени для диастолического АД в ночные часы

СИ ДАД, % Суточный индекс для диастолического АД

ИП ДАД сутки, мм рт.ст Индекс площади для диастолического АД в течение суток

СрАД, мм рт.ст. Среднее гемодинамическое АД

ПАД, мм рт.ст. Пульсовое артериальное давление

ЧСС, уд./мин Частота сердечных сокращений

РТТ, мс Время распространения пульсовой волны

RWTT, мс Время распространения отраженной волны

ASI, мм рт.ст Индекс ригидности артерий

AIx, % Индекс отражения (индекс аугментации)

(dP/dt) max, мм рт.ст./с Максимальная скорость нарастания давления
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Обработка полученных данных осуществлялась 
с использованием программного продукта Microsoft 
Excel. Исходные данные имели нормальное рас-
пределение. Для определения значимости различий 
между исследуемыми параметрами использовался 
критерий Стьюдента. Различия считали значимыми 
при р<0,05. Протокол исследования одобрен локаль-
ным комитетом по этике Волгоградского государ-
ственного медицинского университета.

Результаты. Полученные в ходе исследования 
результаты представлены в табл. 3.

Сравнительный анализ исследуемых данных 1‑й 
и 2‑й групп показал следующее:

—  у детей со скрытой АГ многие показатели гемо-
динамики достоверно выше, чем аналогичные пара-
метры у подростков из 1‑й группы, а именно: среднее 
суточное САД выше на 9 %, ИВ САД день и ИВ САД 
ночь в 6 раз, ИП САД сутки в 13,5 раза, среднее су-
точное ДАД на 9,7 %, ИВ ДАД день в 5 раз, ИП ДАД 
сутки в 6,8 раза, СрАД на 9,5 %, ПАД на 8,5 %, ЧСС 
на 5 %;

—  среди показателей, характеризующих ригид-
ность артерий, величина, отражающая время распро-
странения пульсовой волны, достоверно не различа-
лась у детей 1‑й и 2‑й групп. Однако у пациентов со 
скрытой артериальной гипертензией, по сравнению с 
1‑й группой, значения индекса ригидности артерий и 
максимальной скорости нарастания давления оказа-
лись достоверно выше на 6 и 13 % соответственно.

Полученные данные свидетельствуют о том, что у 
детей со скрытой артериальной гипертензией имеется 
повышенная жесткость сосудистой стенки артерий.

При сравнении исследуемых показателей 2‑й и 
3‑й (дети со стабильной АГ) групп получены следу-
ющие данные:

—  у детей со стабильной АГ большинство пока-
зателей гемодинамики оказались достоверно выше, 
чем аналогичные параметры у подростков со скры-
той АГ: среднее суточное САД на 6 %, ИВ САД день 
на 56 %, ИВ САД ночь на 93 %, ИП САД сутки в 2,1 
раза, ИП ДАД сутки в 2,4 раза, СрАД на 4 %, ПАД на 
11 %;

—  среди показателей, характеризующих ригид-
ность артерий, у детей из 3‑й группы на 15,6 % до-
стоверно выше оказалось значение максимальной 
скорости нарастания давления. Это означает, что у 
детей со стабильной АГ жесткость сосудистой стенки 
артерий выше, чем у подростков со скрытой АГ.

Обсуждение. Полученные в ходе исследования 
данные свидетельствуют о том, что при скрытой АГ 
в стенках артерий уже имеются изменения, приводя-
щие к повышению их жесткости, однако эти измене-
ния еще не настолько выражены, как при стабильной 
АГ. Это значит, что массовое выявление и лечение 
детей со скрытой АГ может позволить снизить ко-
личество пациентов с клинически выраженной АГ и 
уменьшить риск развития у них сердечно-сосудистых 
осложнений.

Выводы:
Дети со скрытой АГ, несмотря на нормальное зна-

чение офисного АД, имеют повышенную жесткость 
сосудистой стенки артерий по сравнению с детьми 
1‑й группы, однако она ниже, чем у детей со стабиль-
ной АГ.

Среди показателей, характеризующих ригидность 
артерий, наиболее чувствительным оказался показа-
тель (dP/dt) max — максимальная скорость нараста-
ния давления.

Для ранней диагностики скрытой артериальной 
гипертензии у детей целесообразно использование 

Таблица 3
Средние значения показателей гемодинамики и ригидности артерий, по данным СМАД

Показатели
Средние значения (M±σ) 

1‑я группа 2‑я группа 3‑я группа

САДср., мм рт.ст. 115,2±6,1* 126±7,6 134±7,8*

ИВ САД день, % 7,7±5,9* 48,8±20,2 75,96±14,1*

ИВ САД ночь, % 5,1±6,9* 30,0±27,3 57,9±28,5*

СИ САД, % 12,4±3,8 13,5±4,7 12,7±4,7

ИП САД сутки, мм рт.ст. 6,2±6,5* 84,4±89,7 175,7±90,1*

ДАДср., мм рт.ст. 65±4,5* 71,3±4,1 73,3±6,8

ИВ ДАД день, % 2,9±4,8* 15,1±13,4 27,48±24,5

ИВ ДАД ночь, % 1,3±3,6 6,4±10,6 9,38±11,8

СИ ДАД, % 18,6±5,9 18,9±6,9 19,1±5,7

ИП ДАД сутки, мм рт.ст 2,0±3,9* 13,6±14,6 32,5±38,4*

СрАД, мм рт.ст. 80,8±4,1* 88,5±4,0 92,24±5,9*

ПАД, мм рт.ст. 50,4±5,7* 54,7±6,9 60,72±8,6*

ЧСС, уд./мин 75,7±7,9* 79,8±10,7 82,14±11,5

РТТ, мс, приведенное к САД=100 мм рт.ст. и ЧСС=60 уд./мин 156,4±16,8 154,9±11,9 164±19,1

RWTT, мс, приведенное к САД=100 мм рт.ст. и ЧСС=60 уд./мин 181,7±15,1 186,8±18,2 188±21,4

ASI, мм рт.ст. 142,8±15,9* 150,9±17,9 155±16,4

AIx, %, приведенное к ЧСС=75 уд./мин - 61,8±13,1 - 62,6±8,0 - 65,8±16,3

(dP/dt) max, мм рт.ст/с 773,9±107,6* 873,8±143,9 1010±190,8*
П р и м е ч а н и е : * — показатели имеют достоверные различия со значениями 2‑й группы.
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монитора BPLab с технологей Vasotens, что позво-
ляет оценить не  только суточный профиль артери-
ального давления и показатели гемодинамики, но и 
значение жесткости сосудов.
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Черненков Ю. В., Эйберман А. С., Белова Г. Ю., Мальцева Л. А. Синдром Рубинштейна–Тейби у ребенка четырех 
лет: описание клинического случая. Саратовский научно-медицинский журнал 2016; 12 (4):  578–581. 

Описывается клинический опыт ведения пациента с генетическим синдромом Рубинштейна — Тейби в от-
делении госпитальной педиатрии Саратовской клинической больницы им. С. Р. Миротворцева. Редкое ауто-
сомно-доминантное заболевание, проявляющееся множественными врожденными аномалиями, представляет 
большой интерес с практической точки зрения.

Ключевые слова: ребенок, синдром Рубинштейна–Тейби, ген CREBBP.

Chernenkov YuV, Eyberman AS, Belova GYu, Maltseva LA. Rubinstein–Taybi Syndrome at a 4‑year-old child: a clinical 
case. Saratov Journal of Medical Scientific Research 2016; 12 (4):  578–581.  

The aim of the article is to present clinical experience of studying the patient with a genetic syndrome of Rubin-
stein — Taybi at the department of Hospital Pediatrics at Saratov Clinical Hospital n.a. S. R. Mirotvortsev. It is neces-
sary to mention that the described pathology is a rare autosomal dominant disease shown by plural developmental 
anomalies and determines great attention from the practical point of view.

Key words: a child, Rubinstein–Taybi syndrome, CREBBP gene.
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