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н о в о с т и 
В тисках риска

Мероприятия, предупреждающие 
артериальную гипертензию и её 
осложнения, необходимо начи-

нать уже с детского возраста1. Об этом 
свидетельствуют данные длительного 
наблюдения участников исследования 
STRIP (Special Turku coronary Risk 
factor Intervention Project)2. Согласно 
полученным данным, повышение си-
столического АД на каждые 10 мм рт.ст. 
ассоциировано с увеличением толщины 
сосудистой стенки сонных артерий на 
0,02 мм1. При этом каждый возрастной 
интервал вносит «разнокалиберный» от-
носительный вклад:

 • 7–13 мес — 25,3%;
 • 2−5 лет — 27%;
 • 6–12 лет — 18%;
 • 13–17 лет — 13,5%;
 • 18–26 лет — 16,2%.
В ходе научной работы исследова-

тели отобрали 534 младенцев в возрас-
те 5 мес и наблюдали за ними до 26 лет. 
Каждому участнику ежегодно измеряли 
АД в разные периоды жизни: 7−13 мес, 
2−5, 6−12, 13−17 и 18−25 лет.  

Кроме того, при помощи УЗИ оцени-
вали толщину комплекса интима-медиа 
общей сонной артерии в 11, 13, 15, 17, 
19 и 26 лет.

Увеличение толщины комплекса ин-
тима-медиа сонных артерий указывает 
на ремоделирование сосудов3 и высту-
пает маркёром сердечно-сосудистых 
заболеваний в будущем. Более ранние 
работы уже выявили связь повышен-
ного АД в детстве с патологическими 
кардиоваскулярными изменениями во 
взрослом возрасте, однако в них пре-
имущественно оценивали кумулятивный 
эффект гипертензии без оценки вклада 
разных периодов жизни4,5.

Один из выводов, который авторы 
сделали на основании оценки влияния 
каждого возрастного интервала, состо-
ит в том, что измерение АД 3-летних детей 
может быть целесообразным скрининго-
вым исследованием. Кроме того, Амери-
канская академия педиатрии (American 
academy of pediatrics, AAP)6, Европей-
ское общество гипертензии (European 
society of hypertension, ESH)7 и Аме-
риканская кардиологическая ассоциа-
ция (American heart association, AHA)8 

считают мероприятия, направленные на 
раннее выявление гипертензии в педиа-
трической популяции, оправданными.

Повышение АД детей ассоцииро-
вано с гипертензией во взрослом воз-
расте, гипертрофией левого желудочка 
и уплотнением сосудов. Снизить эти 
риски позволяет диетологическое кон-
сультирование и определение адекват-
ной нутритивной стратегии, в том числе 
в педиатрической популяции. В рамках 
исследования STRIP рациональное пи-
тание оказывало протективный эффект 
в ходе работы9 и даже через 6 лет после 
её завершения10.

Больше –  
не всегда лучше

Принцип «не навреди» был и оста-
ётся одним из основополагающих 
во врачебной практике. В рамках 

доказательной медицины оценивают 
эффективность, безопасность, а также 
целесообразность вмешательств в раз-
личных клинических ситуациях. Из-
быточность лечебно-диагностических 
мероприятий в зарубежных источниках 
обозначают термином medical overuse. 
Изучению этой проблемы и поиску пу-
тей преодоления уделяют особое внима-
ние, поскольку необоснованные иссле-
дования и фармакологическая нагрузка 
увеличивают расходы здравоохранения, 

[ Мероприятия, предупреждающие артериальную ги-
пертензию, необходимо начинать уже с детского воз-
раста. В частности, измерение АД в 3 года может быть 
целесообразным скрининговым исследованием. ]
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при этом не приносят пользы пациентам. 
Более того, использование препаратов 
без реальных показаний повышает риск 
побочных реакций и снижает шансы 
успеха терапии в будущем, если речь 
идёт об антибактериальных средствах.

Взгляд 2716 педиатров на ситуацию 
с избыточностью вмешательств про-
анализировали в рамках масштабного 
исследования под эгидой Европейской 
академии педиатрии (European acade-
my of paediatrics, EAP) и Японского 
педиатрического общества (Japan pe-
diatric society, JPS)11. В ходе опроса 
врачам представили на рассмотрение 
18 примеров необоснованных назначе-
ний. Участников попросили оценить по 
шкале Ликерта*, как часто они сталки-
вались с подобными рекомендациями 
в своей практике.

Чаще всего специалисты отмечали 
назначение средств от кашля и про-
студы, а также ингаляционных глюко-
кортикоидов и бронходилататоров при 
бронхиолите — 3,18 и 3,07 из 5 баллов 
соответственно. В лидерах оказалась 
и необоснованная антибактериальная те-
рапия: длительное внутривенное введе-
ние без раннего перехода на перораль-
ные формы — 3,01, использование при 
неосложнённом остром среднем оти-
те — 2,96, при наличии изолирован-
ных факторов риска сепсиса здоровых 
новорождённых — 2,6 балла.

Достаточно распространёнными из-
быточными вмешательствами были ана-
лиз мочи при инфекциях дыхательных 
путей, определение IgE к пищевым ал-
лергенам без выявления соответствую-
щих показаний во время сбора анамнеза, 
использование антацидов и прокинети-
ков при гастроэзофагеальном рефлюксе 
у младенцев.

В 2010 году была опубликована кри-
тическая статья, освещающая проблему 
избыточности врачебных назначений, 
которую признают и медицинские ра-
ботники, и представители фармакологи-
ческих компаний, и поставщики обору-
дования12. Автор отметил, что примерно 
треть расходов здравоохранения США 
можно сэкономить, не снизив при этом 
качества помощи.

Несколько лет спустя обзор перио-
дических изданий за 2017 год выявил 
910 статей, анализирующих бремя необо-
снованных вмешательств13. В одной из 
них было описано исследование в рам-

ках инициативы «Выбирай с умом»14. 
Согласно полученным данным, 81% 
из 1416 докторов в пяти европейских 
странах признали высокую распро-
странённость ненужных рекомендаций. 
Любопытно, что в качестве основной 
причины, обусловливающей этот фено-
мен, большинство специалистов (83%) 
назвали ожидания со стороны пациента 
или его семьи.

В клинической практике действи-
тельно бывает сложно отпустить па-
циента без каких-либо назначений. 
Некоторые специалисты считают, что 
отсутствие рекомендаций по обследо-
ванию или приёму препаратов будет 
расценено как некомпетентность. Имен-
но поэтому важно уметь выстраивать 
конструктивный диалог, объясняя пре-
имущества рациональной демедикализа-
ции по сравнению с необоснованными 
медицинскими вмешательствами.

Дерматит против 
обучения

Пациенты 17 лет и младше с атопи-
ческим дерматитом чаще страдают 
от проблем с обучением и памятью, 

чем дети, не имеющие этого заболева-
ния. К такому выводу пришли авторы 
недавнего исследования15, проанализи-
ровавшие данные более 69 млн участни-
ков национального опроса о состоянии 
здоровья в США за 2021 год.

Около 9 млн детей (13,2%) имели 
подтверждённый диагноз атопического 
дерматита (на основе медицинских до-
кументов или сведений от родителей). 
Проблемы с обучением или памятью 
определили со слов взрослых, осущест-
влявших уход за ребёнком.

По сравнению с детьми без атопии 
страдающие этим заболеванием пациен-
ты с большей вероятностью испытыва-
ли трудности с обучением — 10,8 против 

5,9% при высоком уровне статистиче-
ской достоверности. Ещё сильнее были 
выражены проблемы с памятью — 
11,1 против 5,8%.

Корреляцию между атопическим 
дерматитом и когнитивной дисфункци-
ей учёные описывали неоднократно16. 
Интересно, что в одной из публика-
ций «пострадавшими» оказались только 
мальчики, а у девочек авторы такой свя-

зи не обнаружили. В более раннем ис-
следовании в качестве анализируемых 
характеристик фигурировали нарушения 
памяти, задержка развития и СДВГ, 
причём сопутствующая бронхиальная 
астма, поллиноз или пищевая аллергия 
усугубляли влияние экземы.

Связь атопического дерматита с по-
вышенным риском умственной отстало-
сти, поведенческих и эмоциональных 
отклонений, СДВГ, нарушений крупной 
и мелкой моторики в раннем детском 
возрасте выявили авторы корейского 
исследования 2023 года17. Опублико-
ваны также работы «от обратного», де-
монстрирующие, что дети с СДВГ чаще 
страдают аллергическими заболеваниями18.

Пока сложно сказать, что в этих 
корреляциях выступает первопричиной. 
Предполагают, что атопический дерма-
тит очень часто сопровождают нарушения 
сна, провоцирующие психологический 
стресс14,19. Ещё один возможный меха-
низм — постоянное повышение воспа-
лительных медиаторов, повреждающих 
нервную ткань20. Именно поэтому важно 
как можно раньше диагностировать и на-
чинать лечение заболевания, чтобы оно не 
снижало качество жизни. 

* Шкала Ликерта (Likert scale) — шкала суммарных 

оценок, которую используют в опросниках и анкетных 

исследованиях. Участник оценивает степень своего со-

гласия или несогласия с каждым суждением от «полно-

стью согласен» до «полностью не согласен».

[ Врач должен уметь выстраивать конструктивный диа-
лог с родителями пациентов, объясняя преимущества 
рациональной демедикализации по сравнению с необо-
снованными медицинскими вмешательствами. ]
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