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Актуальность. Артериальная гипертензия (АГ) у детей чаще бывает вторичной. 
Наиболее частыми причинами вторичной (симптоматической) АГ являются врожденные и 
приобретенные болезни почек, патология почечных сосудов, болезни коры и мозгового 
слоя надпочечников, коарктация аорты, системные васкулиты (узелковый полиартериит, 
болезнь Такаясу).   

Цель. Изучить спектр этиологических факторов вторичной артериальной 
гипертензии (ВАГ) у детей.   

Результаты и их обсуждение. Анализ данных демонстрирует, что наиболее 
значимым патогенетическим механизмом является гемодинамический фактор, на долю 
которого приходится 37% случаев. Это подчеркивает ведущую роль сердечно-сосудистых 
нарушений в формировании ВАГ.  

На втором месте по распространенности находятся нефрогенные причины, 
суммарная доля которых составляет 33%, включая ренопаренхиматозную гипертензию 
(30%) и реноваскулярную гипертензию (3%). Данный факт подтверждает ключевое 
значение почечной патологии в развитии стойкого повышения артериального давления у 
детей, что согласуется с данными о высокой распространенности хронических заболеваний 
почек среди пациентов с ВАГ. Эндокринные и медикаментозные факторы встречаются с 
одинаковой частотой (по 9%), что свидетельствует о значимом влиянии гормонального 
дисбаланса и воздействия фармакологических препаратов на регуляцию артериального 
давления. Кардиальная форма ВАГ диагностирована в 6% случаев, что подчеркивает 
необходимость тщательной оценки состояния миокарда и сердечно-сосудистой системы 
при выявлении гипертензии. В 6% случаев этиологический фактор остается неуточненным, 
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обусловленное сложностью диагностики или недостаточной информативностью 
клинических данных.  

 Выводы. Таким образом, причины ВАГ у детей могут быть разнообразными. 
Необходим тщательный мониторинг АД детей для ранней диагностики возможных 
осложнений.  
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Актуальность. Многие сезонные инфекционные заболевания становятся одним из 
факторов развития внутриутробной инфекции (ВУИ), что впоследствии осложняет течение 
постнатального периода у детей. Ежегодно около 2 миллионов женщин переносят 
различные клинические формы острой респираторной патологии во время беременности, и 


