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Эндотелийзависимая вазодилатация, обеспечи-
ваемая фоновым и стимулированным (гипоксия,
напряжение сдвига и др.) пулом оксида азота (NO),
является одним из важных механизмов местной и
системной регуляции тонуса сосудов. Клиническая
значимость эндотелийзависимой вазодилатации у
взрослых с различной соматической патологией
доказана многочисленными авторами [1, 3, 5, 6],
однако аналогичные исследования среди детей и
подростков немногочисленны [4, 2].

Цель работы: оценка клинической значимости
эндотелийзависимой вазодилатации у детей и под-
ростков с различной соматической патологией.

Материалы и методы исследований
Обследовано 960 детей и подростков обоего

пола в возрасте 6-17 лет, объединенных в 6 опыт-
ных групп (n=770) и одну контрольную группу
(n=190), состоящую из здоровых детей и подрост-
ков. В опытные группы были включены дети и под-
ростки с вегетативной дисфункцией (ВД, 1-я груп-
па, n=324), с острыми и хроническими пиелонеф-
ритами (ПН, 2-я группа, n=140), с хронической га-
стродуоденальной патологией (ХГДП, 3-я группа,
n= 109), с врожденными пороками сердца (ВПС,
4-я группа, n=118), с гломерулонефритами (ГН, 5-
я группа, n=43) и с сахарным диабетом 1-го типа
(СД, 6-я группа, n=36). Все пациенты находились
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960 children and adolescents of both sexes aged 6 to 17 years with different somatic pathology have been examined.
The signs of endothelium dysfunction have been found in some patients (from 47 to 78%) with vegetative dysfunction,
pyelonephrites, chronic gastroduodenites, congenital heart diseases, glomerulonephrites and diabetes mellitus. All the
patients with endothelium dysfunction have been revealed to have the signs of hemodynamic disturbances that are the
evidence of tissue hypoperfusion and hypoxia in target organs and in the whole organism as well.
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на лечении в УЗ «Детская областная клиническая
больница» г. Гродно. Диагностику дисфункции эн-
дотелия (ДЭ) осуществляли электроплетизмогра-
фически (Реоанализатор 5А-05, Украина) путём
выполнения теста с реактивной гиперемией по
общепринятой методике [4,6] в модификации [2].
Результаты обработаны методами непараметричес-
кой статистики («Statistika 6,0») с использованием
критерия Mann-Whitney при уровне значимости
p<0,05 и представлены в виде средней величины, а
также среднего квадратичного отклонения
(M±STD).

Результаты исследований и их обсуждение
ДЭ в виде снижения NO-синтазной активности

эндотелия сосудов менее 10% от фонового уровня,
обеспечивающего стабильные показатели гемоди-
намики, обнаружена у 47% пациентов с ВД, у 80%
– с ПН, у 49% – с ХГДП, у 64% – с ВПС, у 75% – с
ГН и у 78% пациентов с СД. Максимальное увели-
чение пульсового кровотока после выполнения те-
ста с реактивной гиперемией у пациентов с ДЭ, по
сравнению с контролем (19,1±4,14%), составило у
пациентов с ВД 6,8±2,09% (p<0,001), с ПН –
5,2±2,35% (p<0,001), с ХГДП – 7,8±1,40%
(p<0,001), с ВПС 8,2±1,60% (p<0,001), с ГН
5,4±2,09% (p<0,001) и с СД 8,3±2,09% (p<0,001).

Клинический анализ показал, что у пациентов
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с ДЭ наблюдается ряд особенностей течения раз-
личных форм соматической патологии. При ВД
имеет место высокая отягощенность факторами
риска атеросклероза, исходная симпатикотония,
гиперсимпатикотоническая вегетативная реактив-
ность, гиперсимпатикотонический или гипердиас-
толический типы вегетативного обеспечения орто-
стаза, гипертонический тип реакции на физичес-
кую нагрузку, повышенное нормальное АД в по-
кое, преобладают кардиалгии и головные боли. У
больных с ПН наблюдается острое тяжелое, либо
хроническое с частыми обострениями, с высокой
бактериурией течение. При ХГДП выявлена высо-
кая обсемененность хеликобактериозом с явлени-
ями гипоперфузии слизистой желудка. У пациен-
тов с ВПС и с ДЭ имеют место тяжелая гипоксия,
признаки сердечной недостаточности и легочной
гипертензии. У больных с ДЭ высокие уровни про-
теинурии, гематурии и повышенное АД характер-
ны при ГН, а признаки декомпенсации (глюкозу-
рия, гипергликемия, нефро-, ретинопатии и др.) –
при СД.

Заключение
Таким образом, установлено, что у значитель-

ного количества пациентов с тяжелым либо реци-
дивирующим течением, госпитализированных в
стационар с различной соматической патологией
(ВД, ПН, ХГДП, ВПС, ГН, СД) имеет место нару-
шение местных механизмов ауторегуляции тонуса
сосудов с признаками дисфункции эндотелия. У
всех больных с ДЭ выявлены признаки гемодина-
мических нарушений, свидетельствующие о фор-

мировании тканевой гипоперфузии и гипоксии в
органах-мишенях и на организменном уровне.
Предполагается, что устранение факторов, повреж-
дающих либо ингибирующих функциональные
свойства эндотелия путем адекватной этиотропной
терапии, применение селективных модуляторов
синтеза NO в эндотелии, а также лекарственных
средств с эндотелийпротекторными свойствами
будет способствовать профилактике развития ДЭ,
улучшению результатов лечения данных заболева-
ний, уменьшению риска их хронизации, снижению
экономических затрат и повышения качества жиз-
ни пациентов.
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