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РЕЗЮМЕ: В современном мире патология сердечно-сосудистой системы остается ведущей 
причиной смертности, и с каждым годом число случаев только растет. Именно поэтому очень 
важно как можно больше освещать тему заболеваний, манифестирующих еще в детском воз-
расте, для избежания прогрессирования в дальнейшей жизни. В данной статье рассмотрены 
главные аспекты развития гипертензии «белого халата» у детей, а также нюансы диагности-
ки и рекомендации терапии данного заболевания.
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ABSTRACT: Cardiovascular disease remains the leading cause of mortality in the modern world 
and the number of cases is increasing every year. That is why it is very important to cover as much 
as possible the topic of diseases manifesting in childhood in order to avoid their progression in later 
life. This article deals with the main aspects of White Coat Hypertension in children, as well as the 
nuances of diagnosis and recommendations for therapy of the disease.
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ВВЕДЕНИЕ

Гипертензия «белого халата» (ГБХ) — это 
вариант артериальной гипертензии, при кото-
рой отмечается повышение артериального дав-
ления только на приеме у врача, в то время как 
при суточном мониторинге значения остаются 
в пределах нормы. Артериальная гипертензия 
определяется как состояние, при котором сред-
ний уровень САД и/или ДАД, рассчитанный на 

основании трех отдельных измерений ≥ значе-
ния 95-го перцентиля кривой распределения 
АД в популяции для соответствующего возрас-
та, пола и роста [1, 2, 5, 11].

Распространенность, по данным разных ав-
торов, варьирует в диапазоне 12,9–60% в зави-
симости от демографических и антропометри-
ческих различий. 

Точные патофизиологические механизмы 
развития ГБХ до сих пор не установлены, но 
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рассматривается влияние состояния вегетатив-
ной нервной системы ребёнка [6].

У детей и подростков значения повышения 
АД крайне вариабельны. Кратковременный 
подъем АД на фоне психоэмоционального на-
пряжения, обусловлен процедурой его измере-
ния. 

Повышенная эмоциональная чувствитель-
ность может привести к развитию синдрома 

дезадаптации, реализующегося через высшие 
центры вегетативной и нейроэндокринной ре-
гуляции, гипоталамус. Гипоталамус вместе с 
нейрочувствительным и эмоциональным ком-
плексом — лимбической системой — образует 
надсегментарный отдел вегетативной нервной 
системы (ВНС), связанный с высшими корко-
выми представительствами, регулирующими 
двигательную, эмоциональную, мыслитель-
ную деятельность человека. Надсегментарный 
отдел находится в альтернативном взаимодей-
ствии с сегментарным отделом ВНС. При воз-
буждении данное взаимодействие приводит к 
каскаду реакций: к активации симпатического 
отдела ВНС (в свою очередь, альтернативно 
взаимодействующего с парасимпатическим 
отделом), к стимуляции гуморальных систем, 
к повышению реактивности сердечно-сосуди-
стой системы [4, 6] (рис. 1).

ОЖИРЕНИЕ

За последние два десятилетия заболевае-
мость ожирением увеличилась в 3 раза. По 
данным исследования Университета Масарика, 
установлена зависимость повышенного индек-
са массы тела (ИМТ) у детей и снижения чув-
ствительности барорецепторов, что приводит 
к краткосрочной изменчивости артериального 
давления. Эффект «белого халата» в сочета-
нии с избыточной массой тела и низкой баро-
рефлекторной чувствительностью может быть 
ранним признаком патологического повыше-
ния АД [17] (рис. 2). 

По данным метаанализа, опубликованного 
в Journal of Hypertension, частота встречаемо-
сти ГБХ среди детей с хронической болезнью 

Рис. 1.  Регуляция работы сердечно-сосудистой системы

Fig. 1.  Cardiovascular regulation

Рис. 2.  Механизм работы барорецепторов

Fig. 2.  Baroreceptor mechanism
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почек (ХБП) составляет около 6%, что требу-
ет внимания специалиста при оценке сердеч-
но-сосудистого риска у данной группы паци-
ентов [16]. Учитывается также влияние различ-
ных факторов риска на развитие ГБХ у детей, 
которые мы рассмотрим далее. 

Исследования University of Padua в Ита-
лии показали, что положительный семейный 
анамнез является важным фактором риска 
ГБХ. Предполагается, что существует связь с 
825Т-аллелем гена GNB3, который кодирует 
субъединицу G- белка [7, 21].

Формированию ГБХ способствуют также 
ипохондрические, тревожно-мнительные и 
истероидные черты характера с повышенным 
тревожным реагированием на повседневные 
раздражители [10].

ДИАГНОСТИКА

Существует два подхода к выявлению дан-
ного синдрома: разовые измерения АД и суточ-
ное мониторирование АД [2]. 

В первом случае диагноз устанавливается, 
если измеренные в клинике разовые значения 
систолического или диастолического АД ≥95-
го перцентиля для соответствующего возраста, 
пола и роста, а в домашних условиях аналогич-
ные показатели АД <95-го перцентиля [14].

Суточное мониторирование АД (СМАД) — 
метод оценки суточного ритма АД у детей и 
подростков в естественных условиях с исполь-
зованием переносных мониторов АД [3].

В случае суточного мониторирования кри-
терием диагноза являются средние суточные 
значения систолического и диастолического 
артериального давления <95-го перцентиля и 
индекс времени гипертензии менее 25% [14].

В ряде исследований было показано, что 
при интерпретации данных СМАД с учетом 
расчета ИВ гипертензии произошло снижение 
выявления частоты феномена ГБХ с 45 до 22% 
[2, 8, 22]. 

При сравнении данных СМАД у пациентов 
с ГБХ и больных ГБ отмечались достоверные 
различия практически всех характеризующих 
АД показателей. Сравнительный анализ ре-
зультатов СМАД у пациентов с ГБХ и здоро-
вых лиц выявил сходные значения показателей 
СМАД [13]. 

ГБХ при СМАД выявлена у 17,5% лиц с 
повышенным АД, при этом эхокардиографиче-
ский показатель существенно не отличался от 
таковых у здоровых лиц.

Необходимо учитывать САД и ДАД в пери-
од сна и бодрствования. Важно отметить, что 

повышение артериального давления во время 
сна может быть первым признаком прогресси-
рования до гипертонии, которое требует посто-
янного наблюдения и потенциального терапев-
тического вмешательства [13].

Большое значение имеет наблюдение ди-
намики изменения давления у данной группы 
пациентов. Исследование, проведенное в Ита-
лии среди пациентов с диагнозом ГБХ спустя 
3 месяца, подтвердило наличие этого феноме-
на только у 33,3%, в то время как 31,6% стали 
нормотензивными, 8,8% — с замаскированной 
гипертензией и 26,3% — со стабильной гипер-
тензией [20]. 

ГБХ рассматривается как фактор, повышаю-
щий риски сердечно-сосудистых заболеваний и 
поражения органов-мишеней, таких как почки и 
мозг. Рассчитать риск развития осложнений ГБХ 
в детской популяции затруднительно, так как 
сердечно-сосудистая патология, свойственная 
взрослым, у них встречается редко. Тем не менее 
некоторые исследователи провели оценку влия-
ния феномена на сердце и эндотелий сосудов. 

ВОЗМОЖНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ

По результатам исследования Тюменского 
кардиологического научного центра гипертро-
фию миокарда левого желудочка констатирова-
ли у 6,3% детей с высоким нормальным АД, и 
14,6% — у лиц с нестабильной АГ и у 23,7% — 
детей со стабильной АГ [9]. 

Это также подтверждается данными мета-
анализа, где описано, что пациенты с высоким 
кровяным давлением имеют более высокую 
распространенность гипертрофии левого желу-
дочка, чем нормотензивные люди, но ниже, чем 
при гипертензии [15].

УТОЛЩЕНИЕ СТЕНКИ СОННОЙ АРТЕРИИ

В одном из исследований было обнаружено, 
что у нормотензивных людей интимная/меди-
альная толщина стенки составляла 0,76 мм, у 
пациентов с ГБХ 0,84 мм и у пациентов с ги-
пертонической болезнью — 0,98 мм [19].

По мнению некоторых исследователей, ГБХ 
следует классифицировать как «прегипертен-
зивное» состояние, потому что исследования в 
области среднего и старшего возраста показа-
ли, что люди с ГБХ имеют повышенный риск 
развития устойчивой гипертонии по сравне-
нию с действительно нормотензивными участ-
никами. 

По данным итальянского исследования 
за 17,4 года наблюдения у 80,5% участников 
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с устойчивой ГБХ развилась стабильная гипер-
тензия [20].

Результаты исследования, в котором при-
няли участие 30 человек с выявленной ГБХ в 
детском возрасте, спустя 8–9 лет, показали, что 
семь участников имели стабильную гипертен-
зию. У двух с нормотензией и гипертензией 
была установлена ГЛЖ [23].

РЕКОМЕНДАЦИИ

Важным для пациентов с ГБХ является ре-
гулярный мониторинг давления и проведение 
повторного СМАД каждые 6–12 месяцев, для 
отслеживания заболевания в динамике [24].

В настоящее время нет однозначного ответа 
на вопрос о необходимости медикаментозной 
терапии, так как это может повлечь за собой 
последствия в виде побочных эффектов и отри-
цательного влияния на психику детей. 

Медикаментозное лечение начинают в слу-
чае наличия гипертрофии левого желудочка, 
утолщения сосудистой стенки, микроальбуми-
нурии, то есть при наличии поражения органов 
мишеней [12, 18].

Немедикаментозная терапия более уместна 
и назначается в первую очередь. Она заключа-
ется во внесении корректировок в образ жизни 
ребенка, а также в снижении дополнительных 
рисков сердечно-сосудистых заболеваний. 

Ключевым является снижение массы тела. 
Исследование доказало, что уменьшение 
окружности талии в результате изменения об-
раза жизни влияет на регрессию различных 
форм гипертензии к нормотензии у высокой 
доли участников (22,7%) [25]. Снижение ИМТ 
также способствует нормализации липидного 
спектра [3].

ОПТИМИЗАЦИЯ 
ФИЗИЧЕСКОЙ АКТИВНОСТИ

Регулярные занятия физической культу-
рой способствуют снижению МТ, повышению 
уровня ХС ЛВП. Наиболее подходящими явля-
ются аэробные нагрузки в соответствии с воз-
можностями и состоянием ребенка [3]. 

РАЦИОНАЛЬНОЕ ПИТАНИЕ

Диетотерапия заключается в оптимальном 
жировом составе пищи и ограничением насы-
щенных жирных кислот, сниженным потребле-
нием натрия. Необходимо введение в рацион 
продуктов с высоким содержанием пищевых 
волокон [3]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Гипертензия «белого халата» распростране-
на среди детей, поэтому важным является сво-
евременное диагностирование. Это заболевание 
требует регулярного наблюдения и внимания со 
стороны специалиста, так как возможны ослож-
нения и трансформация в стабильную артери-
альную гипертензию во взрослом возрасте. Не-
смотря на то что наличие ГБХ не является абсо-
лютным признаком для развития последующих 
заболеваний, а лишь предрасполагающим фак-
тором, замечено, что такие пациенты имеют 
больший риск, нежели люди с полностью нор-
мальным артериальным давлением. «Золотым 
стандартом» диагностики является СМАД. 
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