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Обследовано 80 детей в возрасте от 10 до 15 лет (36 мальчиков 
и 44 девочки) с неустойчивым артериальным давлением, обусловленным 
вегетативной дисфункцией. Основную группу составили 50 детей 
с лабильной артериальной гипертензией (ЛАГ), принимавших комплекс 
стандартной немедикаментозной и медикаментозной терапии 
и препарат Тенотен детский по 1 таблетке 3 раза в день. У 30 детей 
с ЛАГ контрольной группы в стандартный комплекс режимной 
и фармакотерапии Тенотен детский не включался. Продолжительность 
лечения в обеих группах составила 3 месяца. Тенотен детский 
достоверно (р < 0,05) снижал уровень тревоги (реактивной 
тревожности) практически до верхней границы показателей нормы, 
что повышало устойчивость к стрессу и уменьшало склонность 
к психовегетативным сосудистым реакциям. Субъективно у подростков 
отмечалось улучшение самочувствия, настроения, значительно 
уменьшались невротические проявления и выраженность симптомов 
вегетативной дисфункции. На фоне стабилизации психовегетативного 
статуса отмечалось достоверное снижение значений среднего суточного 
систолического артериального давления (p < 0,05) и формирование его 
нормального профиля у 74% подростков.
Таким образом, включение в терапию ЛАГ у подростков препарата 
Тенотен детский способствует нормализации показателей 
гемодинамики и уменьшает риск развития артериальной гипертензии. 
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Проблема артериальной 
гипертензии (АГ) у  детей 
и  подростков не  утрачи-

вает своей актуальности ввиду 
высокой распространенности за-
болевания [1]. У  подростков АГ 
считается фактором риска раз-
вития во  взрослой жизни ише-
мической болезни сердца, гипер-
тонической болезни, сердечной 
недостаточности, приводящих 
к  инвалидизации и  смертности 
[2, 3]. В  связи с  этим трудно пе-
реоценить роль своевременного 
выявления и адекватного лечения 
АГ у  подростков. В  то же время 
внедрение в  педиатрическую 
практику обязательного изме-
рения артериального давления 
(АД) и его оценки в соответствии 
с  нормативными величинами 
у детей на каждом приеме выяви-
ло бессимптомно протекающую 
АГ. Методика показала, что повы-
шенное АД у детей и подростков 
встречается значительно чаще, 
чем предполагалось (от 2 до 18%) 
[4, 5]. По данным разных авторов, 
у 33–42% подростков АД с возрас-
том не нормализуется, а в 17–26% 
случаев АГ имеет прогредиентное 
течение, то есть у  каждого тре-
тьего ребенка с повышенным АД 
в дальнейшем может сформиро-
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ваться гипертоническая болезнь 
[5, 6]. Поэтому особое значение 
приобретают профилактика АГ, 
поиск новых превентивных ме-
роприятий и их смещение в более 
ранние возрастные периоды [7]. 
Тактика ведения детей и  под-
ростков с повышенным АД в на-
стоящее время регламентирована 
рекомендациями Всероссийского 
научного общества кардиологов 
и Ассоциации детских кардиоло-
гов России (2003). Рекомендована 
процентильная оценка степе-
ни повышения АД, основанная 
на данных распределения норма-
тивных уровней АД в данной по-
пуляции в зависимости от пола, 
возраста и  роста. АД у  детей 
и подростков зависит от возраста, 
пола, веса и роста, поэтому метод 
диагностики АГ, используемый 
у лиц старше 18 лет, у данной ка-
тегории пациентов неприменим. 
У  детей и  подростков использу-
ются специальные таблицы, осно-
ванные на результатах популяци-
онных исследований:

 ✓ определение по  специальным 
таблицам процентиля роста, со-
ответствующего полу и  возрас-
ту пациента;

 ✓ вычисление средних значе-
ний систолического АД (САД) 
и  диастолического АД (ДАД) 
на  основании трех измерений 
АД с интервалом в 2–3 минуты;

 ✓ сопоставление средних зна-
чений САД и  ДАД пациента, 
полученных по  результатам 
трехкратного измерения АД 
на  одном визите, с  90-м и  95-м 
процентилями АД, соответству-
ющими полу, возрасту и  про-
центилю роста пациента;

 ✓ сравнение средних значений 
САД и  ДАД, зарегистрирован-
ных у пациента на трех визитах 
с  интервалом между визитами 
10–14 дней, с  90-м и  95-м про-
центилями АД, соответствую-
щими полу, возрасту и процен-
тилю роста пациента.

Если три средних значения САД 
и ДАД, определенные на трех ви-
зитах с  интервалом 10–14 дней, 
соответствуют критериям нор-
мального АД, высокого нормаль-
ного АД или АГ, устанавливается 
соответствующий диагноз. Пере-

числим критерии нормального, 
высокого нормального АД и АГ.
Нормальное АД  – САД и  ДАД, 
у ровень которого ≥ 10-го 
и < 90-го процентиля кривой рас-
пределения АД в  популяции для 
соответствующего возраста, пола 
и роста.
Высокое нормальное АД  – САД 
и/или ДАД, уровень которо-
го  ≥  90-го  и < 95-го  проценти-
ля кривой распределения АД 
в  популяции для соответству-
ющего возраста, пола и  роста 
или ≥ 120/80 мм рт. ст. (даже если 
это значение < 90-го процентиля).
Артериальная гипертензия опре-
деляется как состояние, при кото-
ром средний уровень САД и/или 
ДАД, рассчитанный на  основа-
нии трех отдельных измерений, 
≥ 95-го  процентиля кривой рас-
пределения АД в  популяции для 
соответствующего возраста, пола 
и роста. АГ может быть первичной 
(эссенциальной) или вторичной 
(симптоматической). Первичная, 
или эссенциальная АГ – самостоя-
тельное заболевание, при котором 
основным клиническим симпто-
мом является повышенное САД 
и/или ДАД с  неустановленными 
причинами. Вторичная, или симп-
томатическая АГ  – повышение 
АД, обусловленное известными 
причинами – наличием патологи-
ческих процессов в различных ор-
ганах и системах. 
Гипертоническая болезнь  – это 
хронически протекающее забо-
левание, основным проявлением 
которого является синдром АГ, 
не связанный с патологическими 
процессами, при которых повы-
шение АД обусловлено известны-
ми причинами (симптоматическая 
АГ). Как известно, в группе под-
ростков с  повышенным АД 39% 
составляют пациенты с  лабиль-
ной артериальной гипертензией 
(ЛАГ). Несмотря на  успехи сов-
ременной медицины, диагности-
ка ЛАГ в детском возрасте весьма 
затруднительна. В одних случаях 
ЛАГ остается нераспознанной, 
в  других имеет место гиперди-
агностика данного заболевания. 
В любом случае диагностические 
ошибки влекут за  собой невер-
ные терапевтические действия, 

ухудшая прогноз. Диагноз ЛАГ 
устанавливается, когда повышен-
ный уровень АД регистрируется 
непостоянно (при динамическом 
наблюдении) – при суточном мо-
ниторировании (СМ). СМАД  – 
метод оценки суточного ритма АД 
у детей и подростков в амбулатор-
ных условиях с  использованием 
переносных мониторов. Средние 
значения АД (САД, ДАД, пуль-
совое АД) дают представление 
об  уровне АД у  больного и  наи-
более точно отражают истинный 
уровень АГ. Суточный индекс 
(СИ, или степень ночного сниже-
ния – СНС) показывает разность 
между средними дневными и ноч-
ными значениями АД в процентах 
от дневной средней величины. Оп-
тимальной является СНС АД от 10 
до 20% по сравнению с дневными 
показателями. В  зависимости 
от значения СИ выделяют четыре 
группы СНС:
 ■ нормальная (оптимальная) СНС 

АД (англ. dippers) – СИ 10–20%;
 ■ недостаточная СНС АД (non-

dippers) – 0 < СИ < 10%;
 ■ повышенная СНС АД (over-dip-

pers) – СИ > 20%;
 ■ устойчивое повышение ночного 

АД (night-peakers) – СИ < 0.
Величина утреннего подъема АД 
(УПАД) оценивается по  разни-
це между максимальным и  ми-
нимальным АД в  период с  4.00 
до 10.00. Скорость УПАД оцени-
вается по соотношению величины 
и времени УПАД. 
В проводимых ранее исследовани-
ях [8, 9] было выявлено, что у под-
ростков с  ЛАГ имеют место три 
типа системной гемодинамики:

 ✓ гиперкинетический  – характе-
ризуется повышением показа-
телей систолической функции 
левого желудочка, неадекватной 
реакцией сердечно-сосудистой 
системы на  дозированную фи-
зическую нагрузку со  сниже-
нием ударного объема крово-
обращения и  сопровождается 
при ЛАГ увеличением морфо-
метрических параметров левого 
желудочка, диастолической дис-
функцией 1-го типа;

 ✓ эукинетический  – проявляет-
ся достоверно более высокими, 
чем у здоровых подростков, по-
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казателями объема левого желу-
дочка и сердечного выброса при 
ЛАГ;

 ✓ гипокинетический  – сопро-
вождается исходно низким 
функциональным состоянием 
сердечно-сосудистой системы 
со  снижением показателей сис-
толической функции при гипер-
реактивности в  ответ на  воз-
действие внешних факторов.

Гиперкинетический кардиальный 
синдром с  ЛАГ сопровождается 
изменениями морфометричес-
ких параметров левого желудочка 
(увеличением диаметра полостей 
сердца, толщины стенок и массы 
миокарда левого желудочка), 
свидетельствующими о  форми-
ровании начальных признаков 
ремоделирования сердечно-
сосудистой системы. Кроме того, 
ЛАГ у подростков характеризует-
ся сдвигами параметров, отража-
ющих вегетативную дисфункцию, 
выраженность которой зависит 
от типа центральной гемодинами-
ки. У подростков с ЛАГ и гипоки-
нетическим типом гемодинамики 
отмечалась гиперсимпатикотони-
ческая реактивность вследствие 
активации преимущественно 
периферического звена симпати-
ческой нервной системы. При эу-
кинетическом и гиперкинетичес-
ком профилях ЛАГ активность 
автономного звена симпатичес-
кой нервной системы ослабевает, 
роль центральных вегетативных 
воздействий возрастает. За  счет 
активирующих влияний надсег-
ментарных структур головного 
мозга развивается гиперсимпати-
котония [10]. 
В другой работе [11] для верифи-
кации диагноза АГ, ЛАГ, а также 
подтверждения нормального 
уровня и  ритма АД у  подрост-
ков использовали метод СМАД 
с оценкой величин артериального 
тонуса, времени распростране-
ния пульсовой волны и  макси-
мальной скорости нарастания АД 
(dp/dt max). У  подростков с  ла-
бильной АГ, по  данным СМАД, 
средние значения САД были до-
стоверно выше, чем у  здоровых 
подростков за сутки, днем и в ноч-
ные часы. Значения ДАД достовер-
но не различались. У подростков 

с ЛАГ в 78% случаев наблюдался 
нормальный циркадный ритм 
АД. Эти данные позволили раз-
работать алгоритм наблюдения 
и  тактики лечения подростков 
с ЛАГ, в соответствии с которым 
у лиц с низкой и средней степенью 
риска (при наличии единичных 
факторов риска и  в отсутствие 
поражения органов-мишеней) 
лечение начинается с устранения 
корригируемых факторов риска 
и  модификации образа жизни. 
Комплекс немедикаментозных 
мер включает прежде всего со-
здание рационального щадяще-
го режима физических нагрузок, 
в одних случаях с ограничением 
спортивных перегрузок, в  дру-
гих  – при гиподинамии  – с  рас-
ширением двигательного режима 
(утренняя гимнастика, физкуль-
тура в тренирующем режиме без 
участия в соревнованиях, а также 
занятия в группах здоровья, пла-
вание, подвижные игры). Необхо-
димо также рациональное пита-
ние с  ограничением поваренной 
соли, жиров и  легко усвояемых 
углеводов, жидкости. В пищевом 
рационе должны присутствовать 
морепродукты, овощи, фрукты, 
поливитаминные препараты. 
Психотерапевтические методи-
ки направлены на  коррекцию 
сна, особенно у подростков с по-
вышенной возбудимостью, так 
же как и  методы физиотерапии: 
рефлексотерапия, бальнеотера-
пия, массаж, фитотерапия, аро-
матерапия. При недостаточной 
эффективности указанных комп-
лексных мероприятий назначает-
ся медикаментозная терапия [4, 6, 
12, 13].
Критерием для назначения фар-
макотерапии АГ служат стабили-
зация АД на повышенном уровне, 
отсутствие эффекта от  немеди-
каментозной терапии в  течение 
6–12 месяцев, прогрессирование 
заболевания, поражение орга-
нов-мишеней. Из  антигипертен-
зивных препаратов первой линии 
у  подростков с  ЛАГ используют 
бета-адреноблокаторы, инги-
биторы ангиотензинпревраща-
ющего фермента, антагонисты 
кальция из  группы дигидропи-
ридинов (пролонгированного 

действия) и диуретики. Одновре-
менно с антигипертензивной тера-
пией целесообразно использовать 
препараты магния, например Маг-
нерот, Магне В6. Их  назначение 
оправданно при симпатикотонии 
и  склонности к  повышению АД. 
Однако данные препараты имеют 
возрастные ограничения. Из дру-
гих средств при симпатикотонии 
применяют препараты калия, ви-
тамин В1, при ваготонии  – пре-
параты кальция, витамины В6, Е, 
аскорбиновую кислоту. Антиги-
пертензивная терапия считается 
эффективной, если у подростков 
отмечаются нормализация АД 
в  состоянии покоя, отсутствие 
или снижение частоты гипертен-
зивных реакций при физическом 
или эмоциональном напряжении, 
нормализация биологического 
суточного ритма колебаний АД и, 
что наиболее важно, регресс изме-
нений органов-мишеней (гипер-
трофии левого желудочка, нару-
шений церебрального кровотока, 
нарушений эндотелиальной функ-
ции клубочкового и канальцевого 
аппарата почек). 
Ведение подростков с ЛАГ пред-
ставляет собой трудную задачу. 
Это обусловлено несколькими 
причинами: невысокими подъ-
емами АД, отсутствием или не-
значительной интенсивностью 
жалоб, необходимостью конт-
роля со  стороны родителей, от-
сутствием в домашних условиях 
аппаратов для измерения АД, 
а также отсутствием достаточно-
го врачебного контроля. В настоя-
щее время в лечении любых форм 
синдрома вегетативной дистонии, 
сопровождающихся ЛАГ, стали 
использовать витаминоподобные 
вещества (Коэнзим Q10, L-Карни-
тин), витамины, микроэлементы 
цинк, селен и др. Синтез и внед-
рение в  клиническую практику 
фармакологических препаратов, 
воздействующих на  разные зве-
нья патогенеза АГ, позволили 
проводить патогенетическую 
коррекцию повышенного АД. 
Это способствует обратному раз-
витию адаптивно-структурных 
изменений резистивных сосудов 
в период становления и стабили-
зации АГ у подростков.
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В последние годы внимание вра-
чей привлекает препарат Тено-
тен детский, обладающий поли-
валентным фармакологическим 
эффектом, который сочетается 
с высоким профилем безопаснос-
ти. Препарат, созданный на  ос-
нове антител к  мозгоспецифи-
ческому белку S-100, модулирует 
активность белка S-100, который 
обеспечивает функциональный 
гомеостаз клеток мозга путем со-
пряжения и  интеграции разно-
плановых процессов центральной 
нервной системы: нормализации 
синаптических и метаболических 
процессов, нейрональной плас-
тичности. Действуя как вегетоста-
билизирующее, нейропротектив-
ное, анксиолитическое средство, 
Тенотен детский оказывает влия-
ние на основные патогенетические 
звенья развития ЛАГ – способст-
вует оптимальному вегетативному 
гомеостазу, защищает клетки го-
ловного мозга от гипоксического 
повреждения, уменьшает чрезмер-
ное эмоциональное реагирование 
на  стресс. При этом даже дли-
тельное использование препарата 
не  сопровождается седативным, 
миорелаксантным и аддиктивным 
эффектами.
Целью нашего исследования стала 
оценка клинической эффектив-
ности препарата Тенотен детский 
при лечении подростков с ЛАГ.

Материал 
и методы исследования
Обследовано 80 детей в  возрас-
те от  10 до  15 лет (36 мальчиков 
и  44 девочки) с  неустойчивым 
АД, обусловленным вегетативной 
дисфункцией. Все дети проходили 
обследование на базе соматичес-
кого отделения детской городской 
клинической больницы Святого 
Владимира г. Москвы, детской го-
родской поликлиники № 52 (фи-
лиал 1) г. Москвы и детской город-
ской клинической больницы № 3 
г. Перми по поводу колебаний АД.
Основную группу составили 
50 детей с ЛАГ, получавших комп-
лекс стандартной немедикамен-
тозной терапии (рациональное 
питание, соблюдение режима 
труда и  отдыха, регулярная уме-
ренная физическая нагрузка, вод-

ные процедуры – обливание, душ), 
фармакотерапии (сборы седатив-
ных трав, метаболические средст-
ва – Элькар, Кудесан, поливитами-
ны) и  препарат Тенотен детский 
по 1 таблетке 3 раза в день. 
В  контрольную группу вошли 
30  детей с  ЛАГ. В  этой группе 
в  стандартный комплекс режим-
ной и  фармакотерапии Тенотен 
детский не включался. Продолжи-
тельность лечения в обеих группах 
составила 3 месяца. Лечение прово-
дилось амбулаторно. Группы боль-
ных не различались по основным 
демографическим и клиническим 
показателям. В обеих группах пре-
обладали девочки от 10 до 12 лет. 
Именно в  этом возрасте обычно 
фиксируется повышенное АД, 
и родители обращаются к педиат-
ру с жалобами кардиологического 
характера. Длительность заболе-
вания до включения в исследова-
ние была сопоставимой в  обеих 
группах – в среднем более одного 
года (табл. 1).
Диагностика состояния сердечно-
сосудистой системы проводилась 
в  соответствии с  рекомендация-
ми Всероссийского научного об-
щества кардиологов и  Ассоциа-
ции детских кардиологов России 
по диагностике, лечению и профи-
лактике артериальной гипертен-
зии у детей и подростков (2003). 
Все обследованные дети имели 
ЛАГ: по данным суточного мони-
торирования АД, индекс времени 
АГ у  наблюдаемых подростков 
колебался от 25 до 50%, что под-
тверждало диагноз ЛАГ. Изуча-
лись анамнестические факторы, 
выполнялись общеклинические 
лабораторные исследования 
(общий анализ крови, общий ана-
лиз мочи, биохимический анализ 
крови с определением следующих 
показателей: общий белок, глюко-
за, мочевина, креатинин, холес-
терин, триглицериды, электроли-
ты – калий, натрий), проводились 

инструментальные обследования 
(электрокардиограмма, ультразву-
ковое исследование сердца, почек 
и  надпочечников), консультации 
специалистов (отоларинголога, 
окулиста, невропатолога, по пока-
заниям эндокринолога). В резуль-
тате комплексного обследования 
у всех пациентов было исключено 
наличие в  анамнезе перинаталь-
ной патологии, признаков пора-
жения органов-мишеней, сопут-
ствующих острых и хронических 
заболеваний, а также заболеваний, 
которые могут стать причиной 
вторичной АГ. Методы исследова-
ния включали:
1) исследование модулирующе-
го влияния Тенотена детского 
на вегегативную нервную систему, 
ряд гуморальных и  рефлектор-
ных воздействий на ритм сердца 
с  помощью компьютерной про-
граммы анализа «ПолиСпектр» 
на  аппарате ВНС-Микро (фирма 
«Нейрософт»). Изучалась дина-
мика показателей спектрального 
анализа вариабельности сердечно-
го ритма. Оценивались показатели 
временного и спектрального ана-
лиза: высокочастотные колебания 
(HF – high freguency), отражающие 
активность парасимпатического 
отдела вегетативной нервной сис-
темы; низкочастотные колебания 
(LF – low freguency), отражающие 
активность симпатического отде-
ла вегетативной нервной системы; 
очень низкочастотные колебания 
(VLF – very low freguency), отража-
ющие влияние на сердечный ритм 
самой медленной системы регу-
ляции кровообращения  – гумо-
рально-метаболической, а  также 
церебральные эрготропные влия-
ния; LF/HF – показатель, отража-
ющий баланс симпатических и па-
расимпатических влияний; общая 
мощность спектра, отражающая 
суммарную активность вегетатив-
ного воздействия на  сердечный 
ритм;

Таблица 1. Распределение детей с ЛАГ по возрасту

Возраст
Основная группа (n = 50) Контрольная группа (n = 30)
мальчики 

(n = 22)
девочки 
(n = 28)

мальчики 
(n = 14)

девочки 
(n = 16)

10–12 лет 8 10 5 6
13–15 лет 14 18 9 10
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2) суточное мониторирование АД 
(СМАД) и  определение среднего 
суточного, дневного и  ночного 
САД и ДАД;
3) оценку исходных показателей 
уровня тревожности у подростков 
с ЛАГ в основной и контрольных 
группах по  шкале Спилбергера 
и их динамику в процессе терапии. 
Данные, полученные в  результа-
те исследования, обрабатывали 
общепринятыми методами вари-
ационной статистики с использо-
ванием статистических программ 
для Windows ХР. Проводили рас-
чет средней арифметической и ее 
стандартной ошибки. Оценка 
значимости различий для несвя-
занных переменных и связанных 
между собой парных рядов осу-
ществлялась по  двустороннему 
t-критерию Стьюдента, различия 
считались достоверными при 
р  <  0,05. Для выявления связи 
между изучаемыми показателя-
ми проводили корреляционный 
анализ, рассчитывали коэффи-
циенты парной корреляции. Диа-
гностическую информативность 
количественных изменений ис-
следуемых параметров выявляли 
с помощью метода последователь-
ного анализа Вальда.

Результаты исследования
При анализе клинико-анамнес-
тических данных при ЛАГ выяв-
лены характерные особенности: 
наследственная отягощенность 
по сердечно-сосудистым заболева-
ниям (у 23,8% детей обеих групп), 
склонность к  ожирению (17,5%); 
конституциональная предрас-
положенность к  повышению АД 
(28,8%), ускоренное половое со-
зревание (15%). При ЛАГ наряду 
с  проявлениями эмоциональной 
неустойчивости (вспыльчивос-
тью, изменчивостью настроения, 
нарушениями сна) в качестве ве-
дущих среди клинико-анамнести-
ческих факторов были отмечены 
функциональный систолический 
шум быстрого изгнания с  эпи-
центром в  III межреберье вдоль 
левого края грудины (у 10% детей 
обеих групп), кратковременные 
колющие боли и  ощущение дис-
комфорта в  области верхушки 
сердца без иррадиации, прово-

цируемые нервно-психическим 
и  физическим переутомлением 
(28,8%), цефалгии (30%) и  голо-
вокружения (25%), зависимые 
от метеофакторов. 
Анализ регулирующих влияний 
вегетативной нервной системы 
на работу сердца проводили в ус-
ловиях активной ортостатической 
пробы на  аппарате ВНС-Микро. 
Как показали результаты иссле-
дования, выраженность и  харак-
тер вегетативной дисфункции 
у  обследуемых зависят от  степе-
ни повышения АД. У подростков 
с  ЛАГ показатели спектрального 
анализа вариабельности ритма 
сердца в покое достоверно не от-
личались от  таковых у  здоровых 
подростков, что свидетельство-
вало об адекватном участии регу-
лирующих механизмов в обеспе-
чении деятельности в покое. При 
выполнении активной ортостати-
ческой пробы у подростков с ЛАГ 
повышалась активность как ав-
тономного звена симпатической 
нервной системы (LF), так и над-
сегментарных структур (VLF), что 
наряду с выраженной недостаточ-
ностью парасимпатического отве-
та приводило к смещению баланса 
вегетативной нервной системы 
(LF/HF) в сторону гиперсимпати-
котонии. Дети с ЛАГ имели досто-
верно более высокие показатели 
мощности очень низкочастотных 
и низкочастотных колебаний сер-
дечного ритма в сравнении с нор-
мой и более низкую мощность вы-
сокочастотного компонента (HF). 
Симпато-парасимпатический ко-
эффициент (LF/НF) после актив-
ной ортостатической пробы пре-
вышал значения нормы в 2,5 раза. 
Гиперсимпатикотония являлась 
следствием ослабления роли ав-
тономной вегетативной нервной 
системы и активации преимущес-
твенно сегментарных структур 
симпатической нервной системы, 
поскольку активация после ор-
тостатической пробы центрально-
го контура регуляции у пациентов 
этой категории была адекватной. 
Организм детей с преобладанием 
симпатических нервных влияний 
на  ритм сердца характеризуется 
сниженными адаптационными 
возможностями. Наиболее высо-

кими адаптационными возмож-
ностями (сердечный ритм и  АД) 
к изменяемым нагрузкам обладают 
дети с парасимпатическим типом 
автономной нервной регуляции. 
В процессе терапии, включающей 
Тенотен детский, происходило 
статистически значимое уменьше-
ние симпатических влияний (LF) 
и увеличение парасимпатических 
(HF). Отмеченная при проведении 
активной ортостатической пробы 
достоверная положительная дина-
мика показателей НF% (р < 0,05) 
свидетельствовала о позитивном 
влиянии проводимого комплек-
са терапии на  периферическое 
звено парасимпатической нерв-
ной системы. Значение гипер-
симпатикотонии после терапии 
уменьшалось, что проявлялось 
в достоверном снижении коэффи-
циента соотношения баланса веге-
тативной нервной системы (LF/НF, 
р < 0,05) (табл. 2).
В  контрольной группе динамика 
данных показателей была менее 
выраженной и  недостоверной, 
оставалось значимым симпатико-
тоническое и церебральное эрго-
тропное влияние в вегетативном 
балансе (табл. 3).
Как уже отмечалось, невротическая 
форма реагирования подростков 
на  стресс, склонность к  тревож-
ным и  тревожно-депрессивным 
реакциям, тем более имеющим 
затяжное течение, являются про-
воцирующим фактором развития 
первичной АГ и  имеют большое 
значение в динамике ЛАГ. Поэто-
му включение в  терапию вегета-
тивной дисфункции противотре-
вожных препаратов способствует 
улучшению эмоционального фона, 
снижению остроты тревожных пе-
реживаний, что положительно ска-
зывается на вегетативно-сосудис-
тых реакциях. Из таблицы 4 видно, 
что исходно фон настроения 
у подростков в обеих группах до-
стигал верхнего значения уме-
ренной тревоги и  даже нижних 
значений высокой (по  шкале 
Спилбергера 31–44  балла  – уме-
ренная, 45 и более – высокая тре-
вога). Естественно, включение 
в  комплекс терапевтических ме-
роприятий в  основной группе 
наблюдения противотревожного 
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препарата Тенотен детский отра-
зилось на  клинической картине 
психического статуса подростков. 
Достоверно положительная дина-
мика тревоги прежде всего отме-
чалась в  отношении реактивной 
тревожности, отражающей психи-
ческую неустойчивость к стрессу 
и  склонность к  психовегетатив-
ным сосудистым реакциям. Через 
4 недели показатели в  основной 
группе уменьшились до  средних 
значений умеренной тревоги, 
а  в конце терапии практически 
до  верхней границы показателей 
нормы (р <  0,05). У  подростков 
происходили благоприятные из-
менения в  клиническом течении 
заболевания: улучшалось само-
чувствие, настроение, значительно 
уменьшались невротические про-
явления и  выраженность симп-
томов вегетативной дисфункции. 
Как и  ожидалось, в  контрольной 
группе по показателям личностной 
и реактивной тревожности дина-

мика наблюдалась (в  результате 
проводимой коррекционной пси-
хотерапии), но  ее выраженность 
была незначительной.
У  исследованных подростков 
с ЛАГ среднее суточное, дневное 
и  ночное САД превышало ана-
логичные показатели нормы здо-
ровых подростков на  10,1, 10,1 
и 10,2% соответственно. При этом 
среднее суточное, дневное и ноч-
ное ДАД достоверно не  отлича-
лось от показателей средней нормы 
здоровых подростков (по таблице 
значений 50-го  и 95-го  процен-
тилей АД по  данным суточного 
мониторирования у детей и под-
ростков в зависимости от роста). 
Анализ результатов СМАД пока-
зал, что на фоне терапии, включа-
ющей Тенотен детский, через 4 не-
дели лечения отмечалось заметное 
снижение показателей среднего 
суточного САД, а к концу исследо-
вания – через 12 недель – сниже-
ние (на 8% от исходного) достигло 

достоверных значений (p < 0,05). 
При этом снижение было более 
выражено по  показателям сред-
него ночного САД – на 8,5%, чем 
среднего дневного САД  – на  6% 
(p < 0,05). На  частоту сердечных 
сокращений комбинированная те-
рапия с использованием Тенотена 
детского оказала незначительное 
влияние (табл. 5).
Средние значения ДАД (суточного, 
дневного и ночного) на фоне тера-
пии, включающей Тенотен детский, 
имели тенденцию к уменьшению, 
но  эти изменения были недосто-
верны. Через 12 недель терапии 
нормализовался индекс времени 
для САД. Таким образом, умень-
шилась систолическая нагрузка. 
Наиболее важным является нор-
мализация суточного профиля АД. 
До начала лечения исследованные 
подростки были отнесены к группе 
non-dipper по величине СИ 5,9%, 
а  ночное снижение ДАД (на  10–
20%) было адекватным только 

Таблица 2. Динамика показателей спектрального анализа вариабельности сердечного ритма 
(основная группа, n = 50)

ТР VLF LF HF LFn HFn LF/HF VLF% LF% HF%

В начале 
терапии

8570,0 ± 
7364,9

1371,3 ± 
961,6

3086,7 ± 
259,94

4111,8 ± 
3821,7

21,23 ± 
4,27

78,77 ± 
4,28

0,72 ± 
0,09

10,09 ± 
3,51

17,41 ± 
2,88

72,48 ± 
6,11

В конце 
терапии

10165,4* ± 
438,0

887,8* ± 
143,9

2356,0 ± 
188,9

6921,8* ± 
915,1

23,12 ± 
1,9

72,88 ± 
1,9*

0,34* ± 
0,03

18,45 ± 
2,1*

16,99 ± 
1,6

60,58 ± 
2,7*

* Различия достоверны, р < 0,05.
Примечание. TP (total power) – общая мощность спектра нейрогуморальной регуляции, характеризующая суммарное воздействие 
всех спектральных компонентов на синусовый ритм. VLF (very low freguency) – очень низкочастотные колебания. LF (low freguency) – 
низкочастотные колебания. HF (high freguency) – высокочастотные колебания. LFn – мощность в диапазоне низких частот, 
выраженная в нормализованных единицах. HFn – мощность в диапазоне высоких частот, выраженная в нормализованных 
(относительных) единицах. LF/HF – показатель, отражающий баланс симпатических и парасимпатических влияний.

Таблица 3. Динамика показателей спектрального анализа вариабельности сердечного ритма (основная группа)

ТР VLF LF HF LFn HFn LF/HF VLF% LF% HF%
В начале 
терапии

8430,0 ± 
7364,9

1280,3 ± 
961,6

2976,7 ± 
259,94

3912,8 ± 
3821,7

20,23 ± 
4,27

72,76 ± 
4,28

0,31 ± 
0,09

10,03 ± 
3,51

16,41 ± 
2,88

70,48 ± 
6,11

В конце 
терапии

9165,4 ± 
438,0

1287,8 ± 
143,9

2856,0 ± 
188,9

4921,8 ± 
915,1

23,12 ± 
1,9

72,88 ± 
1,9

0,30 ± 
0,03

12,45 ± 
2,1*

26,99 ± 
1,6*

69,58 ± 
2,7*

* Различия достоверны, р < 0,05.

Таблица 4. Динамика уровня тревожности у подростков с ЛАГ в основной и контрольных группах 
(по шкале Спилбергера)

Параметры
До лечения Через 4 недели Через 12 недель

основная 
(n = 50)

контрольная 
(n = 30) основная контрольная основная контрольная

Личностная тревожность, баллы 44,2 ± 9,1 45,2 ± 3,1 43,53 ± 9,7 43,67 ± 9,7 43,46 ± 9,6 43,21 ± 6,6
Реактивная тревожность, баллы 44,2 ± 7,5 45,3 ± 3,5 34 ± 6,35* 44,2 ± 5,35 32,53 ± 6,4* 43,23 ± 2,4

* Различия достоверны, р < 0,05.

Клиническая эффективность



34
Эффективная фармакотерапия. 16/2014

в  36,3% случаев. Через 12  недель 
терапии в  основной группе нор-
мальный профиль САД (степень 
ночного снижения САД, СИ  10–
20%  – dippers) отмечался у  74% 
подростков. На  всем протяже-
нии периода терапии Тенотеном 
детским ни  у  одного подростка 
не было отмечено нежелательных 
явлений. Анализ результатов 
СМАД у подростков контрольной 
группы также выявил определен-
ную положительную динамику 
в гемодинамических показателях 
в  результате немедикаментозной 
методики (соблюдение режи-
ма труда и  отдыха, регулярная 
умеренная физическая нагрузка, 
водные процедуры) и  фармако-
терапии (сборы седативных трав, 
метаболические средства Элькар, 
Кудесан, поливитамины). Отно-
сительно заметным, но статисти-
чески незначимым к  концу про-
веденного исследования  – через 
12  недель  – оказалось снижение 
показателей среднего суточно-
го САД (на  3,3% от  исходного). 
При этом нормализации суточ-
ного профиля у  исследованных 
подростков контрольной группы 
не  произошло: среднее ночное 
САД снизилось всего на  3,2%, 
дневное САД – на 3,7%. По вели-
чине СИ (5,9%) пациенты продол-
жали относиться к категории non-
dipper (табл. 6).

Заключение
Диагностика ЛАГ в детском воз-
расте представляет значительные 
трудности. В то же время установ-
лено, что степень повышения АД 
у  данной возрастной группы за-
висит от выраженности и харак-
тера достаточно часто встречаю-
щейся вегетативной дисфункции 
и склонности к тревожным и тре-
вожно-депрессивным реакциям. 
Поэтому этиологически оправдан-
но включать в терапию ЛАГ пре-
параты с вегетостабилизирующим 
и противотревожным действием, 
в частности препарат Тенотен дет-
ский, обладающий этими фарма-
кологическими эффектами.

Выводы
Тенотен детский в  комплексной 
терапии ЛАГ у  подростков спо-
собствует оптимальному пере-
распределению регулирующего 
влияния отделов вегетативной 
нервной системы. Отмеченная 
при проведении активной ор-
тостатической пробы достовер-
ная (р < 0,05) положительная 
динамика показателей НF% 
свидетельствует о  позитивном 
влиянии проводимой терапии 
на  периферическое звено пара-
симпатической нервной системы, 
уменьшении гиперсимпатикото-
нии, что проявлялось в достовер-
ном снижении коэффициента со-

отношения баланса вегетативной 
нервной системы LF/НF (р < 0,05).
Тенотен детский достоверно 
(р < 0,05) снижал уровень тревоги 
(реактивной тревожности) прак-
тически до верхней границы пока-
зателей нормы, что повышало ус-
тойчивость к стрессу и уменьшало 
склонность к психовегетативным 
сосудистым реакциям. Субъек-
тивно у  подростков отмечалось 
улучшение самочувствия, настро-
ения, значительно уменьшались 
невротические проявления и вы-
раженность симптомов вегетатив-
ной дисфункции.
На  фоне стабилизации психове-
гетативного статуса в результате 
терапии, включающей Тенотен 
детский, отмечалось достоверное 
снижение значений среднего су-
точного САД (p < 0,05) и форми-
рование нормального профиля 
САД (ночное снижение – dippers) 
у 74% подростков.
Таким образом, включение в тера-
пию ЛАГ у подростков препарата 
сбалансированного вегетотроп-
ного и анксиолитического дейст-
вия Тенотен детский способствует 
нормализации показателей гемо-
динамики и уменьшает риск раз-
вития АГ. Отсутствие побочных 
эффектов даже при достаточно 
продолжительном лечении Тено-
теном детским повышает его тера-
певтическую значимость.  

Таблица 5. Динамика показателей АД и ЧСС* при проведении СМАД у подростков с ЛАГ в основной группе 
(n = 50, М ± σ)

Параметры
САД, мм рт. ст. ДАД, мм рт. ст.

ЧСС, уд/мин
суточное дневное ночное суточное дневное ночное 

До лечения 131,5 ± 15,2 135,3 ± 13,6 122,5 ± 16,4 65,2 ± 8,43 63,8 ± 8,2 58,1 ± 9,5 76,4 ± 12,8

Через 4 недели 127,2 ± 13,2 131,1 ± 15,1 119,3 ± 12,6 61,3 ± 9,34 63,5 ± 5,2 57,8 ± 8,33 75 ± 14,2

Через 12 недель 121 ± 14,3** 127,2 ± 15,3** 112,2 ± 12,2** 60,17 ± 8,34 62,9 ± 10,2 57,3 ± 7,2 75 ± 14,2

 * ЧСС – частота сердечных сокращений.
 ** Различия достоверны, p < 0,05.

Таблица 6. Динамика показателей АД и ЧСС при проведении СМАД у подростков с ЛАГ в контрольной группе 
(n = 30, М ± σ)

Параметры
САД, мм рт. ст. ДАД, мм рт. ст.

ЧСС, уд/мин 
суточное дневное ночное суточное дневное ночное 

До лечения 132,5 ± 12,2 137,3 ± 10,4 124,5 ± 13,2 63,2 ± 6,33 64,6 ± 8,2 59,1 ± 8,5 78,2 ± 10,8

Через 4 недели 131,2 ± 11,2 135,3 ± 13,2 122,8 ± 14,2 63,1 ± 8,24 63,5 ± 5,2 58,6 ± 6,22 78,2 ± 14,2

Через 12 недель 128,1 ± 16,3 132,2 ± 13,1 121,3 ± 12,8 62,12 ± 6,34 63,1 ± 2,1 57,2 ± 6,2 76 ± 12,2
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E�  cacy of Tenoten in the treatment of labile arterial hypertension in children
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E� ects of Tenoten Kid were studied in 80 children (36 male, 44 female, aged 10-15 years old) with labile arterial 
hypertension due to vegetative dysfunction. In the treatment group, 50 children received Tenoten Kid 1 tablet 
t.i.d. in combination with standard non-pharmacological and pharmacological treatment. In 30 control 
children, only standard non-pharmacological interventions were used. Treatment duration was 3 months. 
Administration of Tenoten Kid was associated with signi� cant (p<0.05) decrease of anxiety (state anxiety 
levels approximated upper limit of normal), better stress tolerance and reduced predisposition to psycho-
vegetative reactions. Treated children reported improved physical well-being and mood; they had less neurotic 
and vegetative symptoms. Improvement of psycho-vegetative status was accompanied by signi� cant decrease 
of mean 24-hour systolic blood pressure levels (p<0.05); normal BP pro� le was registered in 74% of treated 
adolescents.
� us, in adolescents, adding Tenoten Kid to standard treatments of labile arterial hypertension promotes 
improvement of hemodynamical parameters and decreases the long-term risk of arterial hypertension.

Key words: arterial hypertension, labile arterial hypertension, vegetative dysfunction, Tenoten Kid
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