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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETĂRII

Actualitatea temei. În ultimele decenii hipertensiunea arterială a devenit o ameninţare
majoră de sănătate publică, determinând o morbiditate şi mortalitate cardiovasculară înaltă.
Rădăcinile maladiei hipertensive trebuie căutate în copilărie şi adolescenţă, când se formează
mecanismele neurohormonale în reglarea activităţii sistemului cardiovascular, se stabileşte stilul
de viaţă şi tipul de personalitate al individului. Valorile tensiunii arteriale au tendinţă de a creşte
în timp, de aceea un copil cu cifre peste normă ale tensiunii arteriale are risc mai mare de a
dezvolta hipertensiune arterială, comparativ cu un copil cu valori normale ale tensiunii arteriale
[11, 23].

Descrierea situaţiei în domeniul de cercetare şi identificarea problemelor de
cercetare. Hipertensiunea arterială esenţială afectează subiecţii grupului pediatric într-un număr
tot mai mare, iar numărul copiilor şi adolescenţilor cu creşteri uşoare şi moderate ale tensiunii
arteriale este mai mare decât se credea în trecut [8, 14]. Studiile screening în populaţia pediatrică
au estimat o incidenţă a hipertensiunii arteriale de 2-3% din totalul copiilor [15], de 4-5% la
copiii de vârstă şcolară [17], iar în cazul adolescenţilor – de până la 10%  [19]. La nou-născut şi
copilul mic cauza principală a hipertensiunii arteriale este de origine congenitală renală sau
cardiovasculară [18]. La copilul preşcolar este mai frecventă hipertensiunea arterială secundară
unor boli congenitale şi dobândite (renale, suprarenale, cardiace, endocrine) [18]. După vârsta de
10 ani ponderea hipertensiunii arteriale esenţiale creşte, înregistrând cele mai mari valori la
adolescenţi, în special la cei care au o rudă de gradul I hipertensivă sau sunt supraponderali [17].

Mecanismele de apariţie a hipertensiunii arteriale rămân neelucidate. În lipsa unei
etiologii bine definite un rol important li se acordă factorilor de risc. În prezent, necesitatea de a
identifica factorii de risc cardiovascular este recunoscută nu numai la adulţi, dar şi la copii [7,
21]. Studiul Bogalusa a demonstrat că factorii de risc cardiovascular sunt identificabili în
copilărie şi predictivi în maladiile cardiovasculare [9, 22]. Factorii de risc în apariţia acestei boli,
implicaţi şi în severitatea prognostică a hipertensiunii arteriale, sunt: istoricul familial pozitiv de
boli cardiovasculare, obezitatea, sedentarismul, dislipidemiile, aportul alimentar excesiv de sare,
consumul de alcool, fumatul, diabetul zaharat, stresul etc. [1]. Debutul hipertensiunii arteriale la
copii nu poate fi explicat doar prin factori de risc incriminaţi adulţilor. Apariţia hipertensiunii
arteriale la copii depinde de unii factori de risc cu acţiune în perioada de dezvoltare intrauterină şi
în copilăria precoce, aşa ca: valorile tensiunii arteriale la mamă în timpul sarcinii, vârsta de
gestaţie la momentul naşterii, masa corporală la naştere, tipul alimentaţiei în primul an de viaţă,
masa corporală în primii ani de viaţă etc. [2, 7, 12, 16].

La copii creşterea tensiunii arteriale peste normă precede apariţia simptomelor clinice
caracteristice hipertensiunii arteriale, ei fiind mult timp asimptomatici, îndeosebi cei cu creşteri
uşoare sau moderate ale tensiunii arteriale [24]. Acţiunea de durată a valorilor crescute ale
tensiunii arteriale duce în timp la afectarea organelor-ţintă [13, 20]. Una dintre cele mai frecvente
complicaţii ale hipertensiunii arteriale la copii este hipertrofia miocardului ventriculului stâng,
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care, la rândul său, este un factor de risc independent al maladiilor cardiovasculare la adult.
Conform datelor diferitor studii, hipertrofia ventriculară stângă se întâlneşte la ⅓ din copiii cu
hipertensiune arterială esenţială primar depistată şi creşte proporţional în cazul celor cu
hipertensiune persistentă sau în asociere cu alţi factori care determină hipertrofia ventriculară
stângă [10].

Prevenirea patologiei cardiovasculare la adulţi este bazată pe conceptul profilaxiei
factorilor de risc [1]. Copiii şi adolescenţii sunt atribuiţi grupului de risc minor în maladiile
cardiovasculare. De aceea, se acordă puţină atenţie evidenţierii factorilor de risc la copii. După
cum s-a demonstrat în multiple studii, rădăcinile maladiei hipertensive se află în perioada
intrauterină şi în copilărie, de aceea depistarea factorilor de risc şi înlăturarea acestora anume în
copilărie ar fi o strategie corectă în profilaxia hipertensiunii arteriale. În cazul hipertensiunii
arteriale s-a constatat că factorii care contribuie la producerea bolii pot acţiona timp îndelungat,
fără nicio manifestare clinică. De aceea cercetarea proceselor patologice din această fază a bolii
vizează evidenţierea factorilor de risc, particularităţilor biochimice şi instrumentale.

Tema abordată în această teză aparţine unui domeniu prioritar de sănătate publică şi de
aceea ne-am propus să efectuăm un studiu avizat în domeniul respectiv.
Scopul studiului

Elucidarea factorilor de risc şi a unor particularităţi clinico-evolutive în hipertensiunea
arterială la copii pentru îmbunătăţirea calităţii asistenţei medicale acordată acestor pacienţi.
Obiectivele studiului

1. Estimarea prevalenţei pre- şi hipertensiunii arteriale la copii în trei zone ale Republicii
Moldova.

2. Determinarea factorilor de risc cu impact în stabilirea hipertensiunii arteriale la copii.
3. Evidenţierea particularităţilor clinico-evolutive ale hipertensiunii arteriale la copii.
4. Elucidarea frecvenţei hipertrofiei ventriculare stângi şi elucidarea indicilor care o

determină.
Metodologia cercetării ştiinţifice. Studiul ştiinţific efectuat s-a bazat pe metodele

chestionării, observaţională şi statistică. Cercetarea factorilor de risc cardiovascular la copii a
prevăzut un studiu epidemiologic analitic, observaţional de tip caz-control, derulat în anii 2008-
2009, în trei zone ale Republicii Moldova, în sectoarele urban şi rural. Analiza particularităţilor
clinico-evolutive ale hipertensiunii arteriale la copii a fost realizată printr-un studiu analitic
observaţional de tip caz-control, care a prevăzut evaluarea a 80 de pacienţi cu hipertensiune
arterială şi 31 de copii cu valori ale TA în limitele normei, internaţi în cadrul IMSP ICŞDOSM şi
C, secţia cardiologie pediatrică, în perioada anilor 2006-2008.

Noutatea şi originalitatea ştiinţifică. A fost estimată morbiditatea pre- şi hipertensiunii
arteriale la copii în 3 zone ale Republicii Moldova, în sectoarele urban şi rural. S-a studiat
impactul factorilor de risc în stabilirea hipertensiunii arteriale din copilărie. S-a constatat că
gradul înalt de anxietate, obezitatea, istoricul familial pozitiv al maladiei hipertensive, îndeosebi
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pe linia mamei, masa corporală mică la naştere, alimentaţia artificială în primele 6 luni de viaţă
au valoare prognostică în dezvoltarea hipertensiunii arteriale din copilărie. S-au estimat grupele
de risc în dezvoltarea hipertensiunii arteriale din copilărie în funcţie de sex, vârstă, zona
geografică.

S-a efectuat un studiu complex, în cadrul căruia s-au analizat modificările clinice,
biochimice şi instrumentale, s-a estimat evoluţia hipertensiunii arteriale la copii. S-a dovedit că
copiii hipertensivi aveau o variabilitate înaltă a tensiunii arteriale, presiune pulsatilă şi viteză de
creştere a tensiunii arteriale în orele matinale peste limitele normei, profil lipidic patologic,
activitate înaltă a sistemului simpato-adrenal. S-a demonstrat că aceşti indici au valoare
prognostică în dezvoltarea hipertrofiei ventriculare stângi.

Problema ştiinţifică soluţionată în teză constă în evaluarea particularităţilor clinico-
evolutive ale hipertensiunii arteriale la copii şi în evidenţierea repercusiunilor factorilor de risc în
apariţia hipertensiunii arteriale din copilărie.

Semnificaţia teoretică a lucrării. Elucidarea factorilor de risc în hipertensiunea arterială
la copii a relevat rolul acestora în apariţia maladiei. S-a estimat importanţa studierii presiunii
pulsatile, variabilităţii şi profilului diurn al tensiunii arteriale, deoarece aceşti indicatori au
valoare prognostică în menţinerea şi progresia hipertensiunii arteriale la copii. În cercetarea de
faţă s-a studiat importanţa depistării hipertrofiei ventriculare stângi la copiii cu hipertensiune
arterială şi a indicilor care o determină.

Valoarea aplicativă a lucrării. A fost stabilită rata copiilor cu pre- şi hipertensiune
arterială în trei zone reprezentative ale Republicii Moldova. Studiul dat a estimat importanţa
depistării copiilor prehipertensivi şi implementarea programelor de profilaxie anume la aceste
categorii de copii. A fost stabilită importanţa cercetării factorilor de risc în apariţia hipertensiunii
arteriale în perioada copilăriei. Este necesar să se acorde o atenţie sporită copiilor cu istoric
familial pozitiv al maladiei hipertensive, celor care s-au născut după o sarcină ce a decurs cu
hipertensiune arterială, copiilor cu masă corporală mică la naştere, copiilor care au fost alimentaţi
artificial în primele 6 luni de viaţă şi copiilor supraponderali şi obezi, celor care au grad înalt de
anxietate. Prin studierea simptomatologiei clinice, a indicilor biochimici şi instrumentali s-a
determinat posibilitatea de a stabili unele particularităţi în evoluţia hipertensiunii arteriale la
copii. Analiza presiunii pulsatile, variabilităţii şi profilului diurn al tensiunii arteriale permite
prognozarea dezvoltării hipertrofiei ventriculare stângi.

Rezultatele ştiinţifice principale înaintate spre susţinere
 Prevalenţa hipertensiunii arteriale la copii în regiunile evaluate a constituit 8,1%, iar a

prehipertensiunii arteriale – 7,7%.
 Debutul hipertensiunii arteriale esenţiale în copilărie este frecvent întâlnit la copii cu aşa

factori de risc ca: gradul înalt de anxietate, obezitatea, istoricul familial pozitiv al maladiei
hipertensive, hipertensiunea arterială la mame în timpul sarcinii în cauză, masa corporală
mică la naştere, alimentaţia artificială în primele 6 luni de viaţă.
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 Una dintre particularităţile evolutive ale hipertensiunii arteriale la copii este evoluţia sa
asimptomatică sau prezenţa unor acuze cu caracter general: cefalee, acufene şi fosfene,
vertijuri, nausee, cardialgii, epistaxis, palpitaţii şi bufeuri de căldură.

 La copiii cu hipertensiune arterială se atestă o incidenţă înaltă a dislipidemiilor, activitate
înaltă a sistemului simpatoadrenal, variabilitate înaltă şi profil patologic al tensiunii
arteriale pe parcursul zilei şi nopţii.

 Hipertrofia ventriculară stângă reprezintă cea mai răspândită afectare a organelor-ţintă
raportată în rândul copiilor cu hipertensiune arterială, iar indicele de masă corporală,
presiunea pulsatilă, variabilitatea înaltă şi indicele de timp al tensiunii arteriale sunt indici
cu valoare prognostică în dezvoltarea hipertrofiei ventriculare stângi la copii.
Implementarea rezultatelor ştiinţifice. Rezultatele studiului au fost aprobate ca valoare

ştiinţifică şi ulterior implementate în activitatea curativă curentă a IMSP ICŞDOSM şi C, precum
şi în activitatea didactică a Departamentului Pediatrie, USMF „Nicolae Testemiţanu”.

Aprobarea rezultatelor ştiinţifice.
Materialele tezei au fost raportate la următoarele reuniuni ştiinţifice:

 Conferinţa anuală a colaboratorilor şi studenţilor, Chişinău, Republica Moldova, 2006
(diplomă gr. I), 2007, 2008, 2009, 2010

 Primul Congres în Medicina de Urgenţă din Republica Moldova, în cadrul săptămânii a
XXX-a a Uniunii Medicale Balcanice, Chişinău, Republica Moldova, 2008

 Societatea Ştiinţifico-Practică a Pediatrilor din Moldova, Chişinău, Republica Moldova
2007, 2008

 Conferinţe zonale „Actualităţi în cardiologia pediatrică”, Bălţi, Orhei, Cahul, Comrat,
Republica Moldova, 2009

 „Al IX-lea Congres naţional de Pediatrie”, Iaşi, România, 2009
 „Al V-lea Congres al Pediatrilor şi Neonatologilor cu participare internaţională”,

Chişinău, Republica Moldova, 2009
 „Actualităţi în cardiologia şi reumatologia pediatrică”,  MoldEXPO, Chişinău, Republica

Moldova, 2009, 2011
 Al 49-lea Congres Naţional de Cardiologie din România, Sinaia, 2010
 „Actualităţi în pediatrie”, Odesa, Ucraina, 2011
 Al 50-lea Congres Naţional de Cardiologie din România, Sinaia, 2011

Materialele tezei au fost examinate şi aprobate la şedinţa catedrei Pediatrie nr.1 USMF
„Nicolae Testemiţanu” (proces-verbal nr. 19 din 23.06.2011) şi la şedinţa Seminarului de Profil
„Pediatrie”, în cadrul IMSP ICŞDOSM şi C (proces-verbal nr.8 din 21.12.2011).

Publicaţii la tema tezei. Rezultatele cercetării au fost reflectate în 14 publicaţii, inclusiv
9 articole în reviste naţionale recenzate (inclusiv 3 articole fără coautori), 5 teze ale materialelor
forurilor ştiinţifice internaţionale. Au fost obţinute şi implementate 4 certificate de inovator.
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Volumul şi structura tezei. Lucrarea este expusă pe 118 pagini, fiind constituită din:
introducere, 4 capitole, concluzii generale şi recomandări, bibliografie cu 236 de titluri, 10 anexe,
36 de tabele, 29 de figuri.

Cuvinte-cheie: hipertensiune arterială, copii, factori de risc, aspecte clinice, hipertrofie
ventriculară stângă.

CONŢINUTUL TEZEI
1. ACTUALITĂŢI ÎN HIPERTENSIUNEA ARTERIALĂ LA COPII

Acest capitol conţine o sinteză a celor mai relevante publicaţii la tema cercetată. S-a scos
în evidenţă incidenţa actuală şi tendinţa seculară a hipertensiunii arteriale la copii, etiologia în
funcţie de vârsta copiilor, descrierea mecanismelor patogenetice, rolul factorilor de risc în apariţia
hipertensiunii arteriale la copii, unele aspecte în evoluţia hipertensiunii arteriale. O atenţie
deosebită s-a acordat publicaţiilor din ultimii 10 ani. În baza studierii literaturii de specialitate, s-a
făcut o analiză comparativă a situaţiei existente în domeniu.

2. MATERIALE ŞI METODE DE CERCETARE

Cercetarea s-a realizat în 2 etape, care diferă din punctul de vedere al metodologiei şi al
profunzimii investigaţiilor.

Etapa I. Cercetarea factorilor de risc cardiovascular la copii a prevăzut un studiu
epidemiologic analitic, observaţional de tip caz-control, desfăşurat în anii 2008-2009, în cadrul
căruia au fost examinaţi 2055 de copii, dintre care 995 (48,4%) – băieţi şi 1060 (51,6%) – fete, cu
vârsta cuprinsă între 10 şi 18 ani. Studiul s-a efectuat cu acordul Ministerului Sănătăţii şi al
conducătorilor unităţilor de învăţământ în trei raioane reprezentative ale Republicii Moldova, atât
în sectorul urban, cât şi în cel rural.

În zona de Nord a republicii (r. Drochia) au fost examinaţi 664 (32,3%) de copii: 393
(19,1%) de copii din mediul urban (or. Drochia) şi 271 (13,2%) de copii din mediul rural (s.
Ţarigrad); în zona de Centru (r. Orhei) au fost examinaţi 674 (32,8%) de copii: 461 (22,4%) de
copii din or. Orhei şi 213 (10,4%) copii din s. Piatra, iar în zona de Sud (r. Cantemir) – 717
(34,9%) copii: 439 (21,4%) de copii din or. Cantemir şi 278 (13,5%) de copii din s. Tartaul.

Protocolul de studiu a prevăzut examenul clinic, cu măsurarea următorilor parametri:
tensiunea arterială, frecvenţa contracţiilor cardiace, masa corporală şi înălţimea, calcularea
indicelui de masă corporală, anchetarea copiilor după un chestionar special elaborat şi
examinarea fişelor medicale aflate în baza de date a cabinetului medical al şcolii.

Criteriile de includere în studiul factorilor de risc au fost: copii clinic sănătoşi a căror
vârstă la momentul desfăşurării studiului era cuprinsă între 10 şi 18 ani. Criterii de excludere au
fost: copii cu afecţiuni acute şi cronice respiratorii, cardiovasculare, renale, neurologice,
endocrine. Astfel, în studiu au fost incluşi 2055 de copii, dintre care 995 (48,4%) – băieţi şi 1060
(51,6%) – fete, care au fost evaluaţi conform designului studiului. Din totalul subiecţilor evaluaţi,
1729 (84,1%) de copii aveau valori ale tensiunii arteriale în limitele normei, 159 (7,7%) de
subiecţi aveau valori normale înalte, iar 167 (8,1%) de copii sufereau de hipertensiune arterială.



8

Pentru a evalua ponderea factorilor de risc la copiii cu valori ale TA peste limitele normei
în raport cu cei cu valori în limitele normei, ne-am propus să separăm eşantionul general de
studiu în 2 loturi. În lotul I de studiu au fost incluşi copiii cu valori ale TA peste percentila 90,
confirmate la trei vizite independente cu intervalul de o săptămână, numiţi în continuare
convenţional – lotul copiilor pre- şi hipertensivi (n=326), iar lotul II l-au constituit subiecţii cu
cifre ale TA mai mici de percentila 90, numiţi lotul copiilor normotensivi (n=1729).

Pentru a estima evoluţia naturală a pacienţilor cu pre- şi hipertensiune arterială ne-am
propus a examina repetat aceşti copii (n=326) după un interval de 10 luni. Unii pacienţi (n=65) au
decăzut din studiu, deoarece şi-au schimbat instituţia de studiu sau la momentul evaluării nu
frecventau şcoala. De asemenea, din acest grup de copii au fost excluşi pacienţii care au urmat
tratament medicamentos. Această etapă din studiu a prevăzut măsurarea TA, FCC, masei
corporale, înălţimii.

Fig. 2.1. Designul studiului factorilor de risc cardiovascular

Pentru cercetarea factorilor de risc în hipertensiunea arterială, copiii au fost evaluaţi după
un chestionar special elaborat. Răspunsurile la întrebările privind stilul de viaţă cu influenţă
asupra riscului cardiovascular au fost date pe loc, iar cele privind evoluţia sarcinii şi a gradului de

Evaluarea iniţială
2055 de copii

Aprecierea TA

TA în limitele normei
1729 de copii

lotul copiilor pre- şi hipertensivi
n=326 de copii

HTA gr.2
44 de copii

Analiza statistică a rezultatelor obţinute

HTA gr.1
123 de copii

Prehipertensiune arterială
159 de copii

lotul copiilor normotensivi
n=1729 de copii

Antropometrie. Anchetare şi constatarea factorilor de risc.
Anchetare după chestionarul Spilberger

Evaluare peste 10 luni
n=261 de copii
Aprecierea TA
Antropometrie



9

sănătate a rudelor a necesitat participarea părinţilor, motiv pentru care chestionarul a fost înmânat
elevilor şi returnat a doua zi (rata de întoarcere 51% (n=1040)).

În aprecierea factorilor de risc s-a ţinut cont de următoarele: supraponderabilitate s-a
stabilit la copiii cu indicele de masă corporală în diapazonul percentilelor 85-94 şi obezitate la cei
cu indicele de masă corporală mai mare de percentila 95; sedentar era considerat copilul care
viziona zilnic televizorul mai mult de 3 ore; masă corporală mică la naştere se avea în vedere
când copilul s-a născut cu o masă corporală mai mică decât 2500 g; prematuritate – vârsta de
gestaţie mai mică decât 37 de săptămâni; istoric familial pozitiv al maladiei hipertensive – rude
de gradul I şi II cu hipertensiune arterială; alimentaţie artificială – copii care au fost alimentaţi în
primele 6 luni de viaţă cu amestecuri adaptate sau lapte de animale; anxietate reactivă şi de
personalitate de grad înalt – scorul anxietăţii >45 (conform chestionarului Spilberger); stresul
cronic la şcoală – copilul era supus stresului cronic la şcoală în cazul când el avea stări de conflict
cu pedagogii, relaţii conflictuale cu colegii, performanţe şcolare slabe etc.; stresul cronic la
domiciliu – decesul unui membru de familie, divorţul părinţilor, părinţii muncesc peste hotare,
conflicte între membrii familiei, alcoolismul părinţilor, starea materială precară, dragoste
neîmpărtăşită etc.; aport alimentar excesiv de sare – copiii care sărează suplimentar mâncarea
deja pregătită şi cei care consumă zilnic produse cu conţinut înalt de sare; fumători activi s-au
considerat persoanele care fumau cel puţin o ţigară pe zi; fumători pasivi – cel puţin unul din
membrii familiei fumează.

Etapa a II-a. Aprecierea aspectelor clinico-evolutive ale hipertensiunii arteriale esenţiale
la copii a fost realizată printr-un studiu analitic observaţional de tip caz-control. În studiu au fost
incluşi 80 de copii cu HTAE (lotul de bază) spitalizaţi în secţia de cardiologie pediatrică a IMSP
ICŞDOSM şi C în perioada anilor 2006-2008, în vârstă de 10-18 ani. Pentru comparaţie au fost
examinaţi 31 de copii (lotul de control) spitalizaţi în aceeaşi unitate spitalicească, care prezentau
valori normale ale tensiunii arteriale. Selectarea copiilor „din lotul de control” a urmărit
apartenenţa la intervalul de vârstă de 10-18 ani, cu indici staturo-ponderali care corespund vârstei
după tabelele percentilice.

Hipertensiunea arterială esenţială a fost stabilită în conformitate cu recomandările
Societăţii Europene de Hipertensiune arterială privind managementul copiilor şi adolescenţilor cu
valori înalte ale tensiunii arteriale [18]. Toţi pacienţii au fost evaluaţi după un protocol special
pentru a exclude hipertensiunea arterială secundară, care a inclus: ecografia glandei tiroide,
ecografia glandelor suprarenale, ecografia rinichilor. Pacienţii au fost consultaţi de medicul
neurolog (la necesitate s-a efectuat ecoencefalografia, electroencefalografia); medicul
endocrinolog – pentru a exclude hipertensiunea arterială de origine endocrină (s-a evaluat
spectrul hormonal – T3, T4, TSH, anti TPO, testosteronul, cortizolul, hormonul adrenocorticotrop,
hormonul luteinizant, hormonul foliculostimulant etc.); medicul nefrolog – pentru a exclude
hipertensiunea arterială de origine renală (la necesitate s-a efectuat dopplerografia arterelor
renale, scintigrafia renală).
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Criteriul de includere în studiu a fost HTA esenţială. Criteriile de excludere au fost:
hipertensiune arterială de „halat alb”, valori normal înalte ale TA, hipertensiune arterială
secundară.

Fig. 2.2. Designul studiului  aspectelor clinico-evolutive ale hipertensiunii arteriale la copii
Pacienţii au fost supuşi examenului clinic şi chestionaţi, a fost realizată antropometria,

monitorizarea parametrilor hemodinamici, hemograma, urograma; au fost stabilite nivelurile
plasmatice ale ureei, creatininei, ionogramei, glicemiei bazale, spectrul lipidic (colesterolul total,
HDL- şi LDL-colesterolul, trigliceridele), nivelurile plasmatice şi urinare ale catecolaminelor, s-a
înregistrat: electrocardiograma, ecocardiografia, monitorizarea ambulatorie automată a tensiunii
arteriale; s-a efectuat oftalmoscopia (figura 2.2).

Analiza statistică a rezultatelor a fost efectuată în laboratorul matematic al Institutului
Cardiologic. Datele investigaţiilor au fost prelucrate computerizat prin metode de analiză
variaţională, corelaţională şi discriminantă. Dependenţa statistică dintre parametrii calitativi a fost
prezentată prin tabelele de contingenţă, iar pentru verificarea ipotezei de independenţă a liniilor şi
coloanelor s-a folosit criteriul „χ2”. Pentru estimarea diferenţelor semnificative în mediile a 2
grupe s-a utilizat testul Student. Testarea dinamicii parametrilor de grup s-a efectuat prin testul T
– criteriul de selecţii coerente. Veridicitatea deosebirilor de rată dintre două loturi s-a estimat
utilizând criteriul U-Fischer. Gradul de interacţiune dintre factori şi ponderea procentuală a
acestora a fost determinat prin analiza variaţională (ANOVA). Determinarea impactului factorilor
şi prognosticarea nivelului lor de influenţă asupra indicelui de morbiditate s-a efectuat utilizând
riscul relativ (odds ratio) şi riscul atribuibil. Diferenţele au fost considerate statistic semnificative
pentru p<0,05.

111 copii

80 de pacienţi HTAE
TA > percentila 95

31 de copii
TA < percentila 90

Examen clinic
Examen paraclinic:
 Ureea, creatinina, colesterol total,

HDL- şi LDL-colesterol,
trigliceride, β-lipoproteide,
glucoza

 Ionograma (Na+, K+, Ca2+, Mg2+)
 Catecolamine urinare (24 de ore)

şi plasmatice

Examen instrumental
 ECG
 Ecocardiografie
 MAATA
 Oftalmoscopia

Testarea anxietăţii după chestionarul
Spilberger

Analiza statistică a rezultatelor obţinute
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3. FACTORII DE RISC ÎN HIPERTENSIUNEA ARTERIALĂ LA COPII

În cadrul cercetării în cauză s-a constatat că din totalul subiecţilor evaluaţi (n=2055), 1729

(84,1%) de copii aveau cifre ale TA în limitele normei, 159 (7,7%) de subiecţi – valori normal

înalte ale TA şi 167 (8,1%) de copii au fost depistaţi cu hipertensiune arterială. Din totalul

copiilor înrolaţi în studiu 995 (48,4%) au fost băieţi şi 1060 (51,6%) – fete. Vârsta medie a

subiecţilor evaluaţi a constituit 14,06±0,05 ani, cuprinzând diapazonul de vârstă 10-18 ani [4].

Ponderea valorilor tensiunii arteriale peste normă a variat mult în eşantionul de studiu în

funcţie de sex şi vârstă. La vârsta de 10 ani prevalenţa prehipertensiunii arteriale era de 7,7%, la

copiii de 11 ani – 6,6% şi la copiii de 12 ani – 4,6%. Către vârsta de 13 şi 14 ani ponderea

copiilor cu prehipertensiune arterială era mai mare şi constituia 10% şi 9,5%, respectiv, cu un

vârf de frecvenţă la vârsta de 15 ani, aceasta estimându-se în 14% din cazuri. La vârsta de 16 şi

17 ani prehipertensiunea arterială a fost depistată doar în 5,4% şi 5,5% din cazuri, respectiv, iar la

vârsta de 18 ani ponderea acesteia era cea mai mică, estimându-se în 0,9% din cazuri (figura 3.1).
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Figura 3.1. Ponderea copiilor cu prehipertensiune arterială în funcţie de vârstă şi sex

 În funcţie de sex, s-a estimat că prehipertensiunea arterială la băieţii de 10 ani a fost

depistată în 7,5% din cazuri, la cei de 11 ani – în 5,2% din cazuri şi la cei de 12 ani – în 5,5% din

cazuri, ulterior ponderea acesteia era mai mare şi constituia la copiii de 13 ani – 12,5%, la cei de

14 ani – 12,8% şi la cei de 15 ani – 12,1%. La copiii de 16 şi 17 ani, prehipertensiunea arterială a

fost depistată doar în 4% şi 5,1% din cazuri, iar la copiii în vârstă de 18 ani prehipertensiunea

arterială nu a fost depistată. În ceea ce priveşte prevalenţa prehipertensiunii arteriale la fete, s-a

constatat că ea a fost depistată în 8,1% din cazuri la vârsta de 10 ani, în 7,8% din cazuri la 11 ani,

în 3,5% din cazuri la 12 ani, în 7,5% din cazuri la 13 ani, în 6,1% din cazuri la 14 ani. Cea mai

înaltă rată a prehipertensiunii arteriale la fete a fost depistată la vârsta de 15 ani şi constituia

15,5% din cazuri. Spre vârsta de 18 ani se atestă o scădere a prevalenţei prehipertensiunii
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arteriale. Astfel, la fetele de 16 ani ani aceasta se estima în 6,7% din cazuri, la cele de 17 ani – în

5,9% din cazuri, iar la vârsta de 18 ani – doar în 1,9% din cazuri.

Rata cea mai mică a hipertensiunii arteriale a fost depistată la copiii de 10 (4,7%) ani,

procentul acesteia crescând treptat. Astfel, la 11 şi 12 ani ponderea hipertensiunii arteriale era de

7,5% şi 7,9%, respectiv. Copiii de 13 ani aveau hipertensiune arterială în 5,8% din cazuri, pe

când la vârsta de 14, 15 şi 16 ani procentul acestora era mai mare şi constituia 9,9%, 8,8% şi

10,1%, respectiv. La copiii de 17 ani, hipertensiunea arterială a fost depistată în 6,9% din cazuri.

Cel mai mult sufereau de hipertensiune arterială copiii în vârstă de 18 ani (10,3%) (figura 3.2).
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Fig. 3.2. Prevalenţa hipertensiunii arteriale în funcţie de vârstă şi sex

Hipertensiunea arterială la băieţi s-a depistat în 5,4% din cazuri, la 11 şi 12 ani – în 7,2%

şi 7,1% din cazuri, la vârsta de 13 ani – doar în 2,3% din cazuri, ca ulterior rata acesteia să

crească treptat spre vârsta de 18 ani (14 ani – 9%; 15 ani – 9,3%; 16 ani – 9,9%; 17 ani – 13,3%;

18 ani – 20,4%). Prevalenţa hipertensiunii arteriale la fete era în creştere de la 10 ani până la 16

ani, cu o descreştere a acesteia către vârsta de 17 ani, iar la vârsta de 18 ani nu a fost înregistrată.

Astfel, hipertensiunea arterială la fete a fost depistată în 6,5% din cazuri la vârsta de 10 ani, în

7,8% din cazuri – la vârsta de 11 ani, în 8,8% din cazuri – la vârsta de 12 ani, în 9% din cazuri –

la 13 ani, în 10,7% din cazuri – la 14 ani, în 8,3% din cazuri – la 15 ani şi în 10,3% din cazuri – la

16 ani, iar la vârsta de 17 ani rata acesteia constituia 1,7%.

Analiza datelor privitor la aşezarea geografică a copiilor cu valori ale tensiunii arteriale

peste normă a elucidat, că cei mai mulţi dintre ei locuiau în zona de Nord a republicii (r. Drochia

– 19,7%, dintre care în 9,8% din cazuri – cu prehipertensiune arterială şi în 9,9% din cazuri – cu

hipertensiune arterială), fiind urmaţi de cei din zona de Sud (r. Cantemir – 14,3%, dintre care în

7,7% din cazuri – cu prehipertensiune arterială şi în 6,6% din cazuri – cu hipertensiune arterială)

şi de cei din zona de Centru (r. Orhei – 13,8%, dintre care în 5,8% din cazuri – cu

prehipertensiune arterială şi în 8% din cazuri – cu hipertensiune arterială) (χ²=13,56; p<0,01) [5].
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În ceea ce priveşte locul de trai al copiilor investigaţi, în raportul sat/oraş, studiul actual a

estimat că mai mulţi copii cu valori peste normă au fost înregistraţi în localităţile rurale (20,4%),

comparativ cu cele urbane (13,2%) [5]. Prehipertensiunea arterială în localităţile rurale a fost

depistată în 9,1% din cazuri, iar în cele urbane în 6,9% din cazuri; hipertensiunea arterială în sate

s-a înregistrat în 11,3% din cazuri, iar în oraşe – în 6,3% din cazuri  (χ2=20,66; p<0,001).

Conform conceptului actual, în determinismul etiologic al hipertensiunii arteriale sunt

implicaţi mai mulţi factori de risc. Ponderea acestora variază în funcţie de aria geografică, modul

de trai, obiceiurile familiale, măsurile de profilaxie etc.

În cadrul cercetării de faţă masa corporală mică la naştere s-a depistat la 58 (5,6%) de

copii, mai des la fete (n=38; 65,5%) decât la băieţi (n=20; 34,5%), cu autenticitate statistică

(χ²=5,26; p<0,05) [4]. Analizând rata valorilor peste normă ale tensiunii arteriale la copiii incluşi

în studiu, am constatat că cel mai înalt procent al acestora a fost depistat la subiecţii cu masa

corporală la naştere mai mică de 2499 g (n=17; 29,3%), ponderea acestora descrescând cu cât

masa corporală la naştere era mai mare (figura 3.3). Astfel, la copiii cu masa corporală la naştere

de 2500-2799 g, rata cifrelor tensiunii arteriale peste percentila 90 era de 19,2% (n=14), la cei cu

masa corporală la naştere de 2800-4199 g – 17,8% (n=154) şi la cei cu masa corporală la naştere

>4200 g – 17,4% (n=8).

n=38; 82,6%

n=709; 82,2%

n=59; 80,8%

n=41; 70,7%

n=8; 17,4%

n=154; 17,8%

n=14; 19,2%

n=17; 29,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

<2499 g

2500-2799 g

2800-4199 g

>4200 g

Fig. 3.3. Ponderea copiilor cu valori ale TA peste normă în funcţie de masa corporală la

naştere

Între loturile de studiu, s-a constatat că copiii cu valori peste normă ale tensiunii arteriale

mai frecvent s-au născut cu masă corporală mică (8,8%; n=17), comparativ cu copiii

normotensivi (4,8%; n=41), cu autenticitate statistică (χ2=3,98; p<0,05) [5].

În cadrul eşantionului dat de studiu s-au născut prematur 76 (7,31%) de copii. Procentul

subiecţilor născuţi prematur în lotul copiilor pre- şi hipertensivi era mai mare (8,81%) decât în cel

al normotensivilor (6,97%), dar fără semnificaţie statistică (χ2=0,53; p>0,05) [5].

Alimentaţie artificială a fost estimată mai frecvent la pacienţii pre- şi hipertensivi (28%),

comparativ cu copiii normotensivi (18,8%), cu autenticitate statistică (p<0,01). Totodată, s-a

constatat că, din totalul copiilor care au fost alimentaţi natural cel puţin în primele 6 luni de viaţă,

n=176; 17,9%

n=17; 29,3%
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cifre înalte ale tensiunii arteriale au prezentat în 17,2% din cazuri, iar printre cei alimentaţi

artificial – în 25,3% din cazuri cu autenticitate statistică (p<0,01). De asemenea, în cadrul

studiului dat, s-a estimat că procentul copiilor care au fost alimentaţi artificial din primele zile ale

vieţii este mai mare printre copiii pre- şi hipertensivi (17,6%), comparativ cu cei normotensivi

(11,9%), (p<0,05).

Cercetarea masei corporale a estimat că în cadrul eşantionului general de studiu s-au

depistat 38 de copii (1,8%) obezi, 117 copii (5,7%) – supraponderali, 58 de copii (2,8%) –

subponderali şi restul 1842 de copii (89,6%) erau normoponderali [3].

Una din complicaţiile obezităţii la copii este dezvoltarea hipertensiunii arteriale la aceşti

subiecţi. Analiza valorilor IMC la persoanele pre- şi hipertensive comparate cu cele înregistrate la

copiii normotensivi a constatat, că printre primii numărul persoanelor supraponderale era de 3 ori

mai mare (13,2% versus 4,3%; p<0,001), iar al celor obeze – de 5,3 ori (5,8% versus 1,1%;

p<0,001) [3].

În ceea ce priveşte valoarea medie a IMC la toţi copiii investigaţi (n=2055) s-a constatat

că acest indice era mai mare la copiii pre- şi hipertensivi, comparativ cu cei normotensivi

(p<0,001), dar fără diferenţe de sex. Concomitent, s-a conturat o relaţie liniară remarcabilă între

majorarea IMC şi ponderea copiilor cu valori ale TA peste percentila 90: 3,45% – la subiecţii

subponderali, 14,22% – la cei normoponderali, 36,75% – la persoanele supraponderale şi în 50%

– la cei obezi (p<0,001) [3].

Sedentarismul este un factor de risc independent în dezvoltarea hipertensiunii arteriale la

copii. În studiul nostru, copiii stau în faţa televizorului mai mult de 3 ore în 26,2% (n=272) din

cazuri, dintre care copiii pre- şi hipertensivi – în 28% (n=54) din cazuri şi cei normotensivi – în

25,7% (n=218) din cazuri (χ2=0,301; p>0,05). În plus, copiii pre- şi hipertensivi stau zilnic la

computer în 67,3% (n=130) din cazuri, iar copiii normotensivi – în 70,1% (n=594) din cazuri

(χ2=0,45; p>0,05). Copiii, care îşi petrec timpul liber vizionând televizorul, au prezentat mai

frecvent valori ridicate ale TA (19,9% versus 18,1%), rata acestora fiind mai mare printre copiii

care mai mult timp îşi petrec timpul liber în faţa televizorului. Astfel, copiii, care au menţionat că

vizionează TV mai puţin de o oră pe zi, aveau valori ale TA peste normă în 17,9% din cazuri, 1-3

ore – în 18,6% din cazuri, iar copiii, care tot timpul liber (>de 3 ore zilnic) îl petrec în faţa

televizorului, în 21,4% din cazuri sufereau de valori peste normă ale TA [4].

Istoricul familial al patologiei hipertensive a fost depistat în 61,8% (n=643) din cazuri.

Comparativ, între loturile cercetate istoricul familial al maladiei hipertensive a fost înregistrat mai

frecvent la copiii pre- şi hipertensivi (69,4%; n=134) versus cei normotensivi (60,1%; n=509)
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(χ2=5,076; p<0,05). Printre copiii cu istoric familial pozitiv, cifre înalte ale TA manifestau în

20,4% din cazuri, iar cei din familii normotensive – în 16,5% din cazuri.

Structura loturilor de cercetare în funcţie de istoricul familial al patologiei hipertensive

este prezentată în figura 3.4.
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Fig. 3.4. Structura eşantionului de studiu în funcţie de prezenţa maladiei hipertensive la rudele de

gradele I şi II (*** – p<0,001)

Din figura 3.4 se observă că rata mamelor hipertensive la copiii cu valori ale TA peste

normă era de 34,5% (n=66) din cazuri, iar la copiii normotensivi – de 17,9% (n=151) din cazuri

(χ²=25,19; p<0,001). Taţii copiilor pre- şi hipertensivi prezentau hipertensiune arterială în 16,4%

(n=31) din cazuri, iar la copiii normotensivi – în 16,6% (n=137) din cazuri (χ²=0,004, p>0,05).

Maladia hipertensivă la bunici de pe linia mamei a fost estimată în 43,5% (n=84) din cazuri la

copiii pre- şi hipertensivi şi în 39,9% (n=337) din cazuri la copiii normotensivi (χ²=0,72; p>0,05).

Maladia hipertensivă la bunici de pe linia tatei a fost estimată în egală măsură în ambele loturi de

studiu (33,2%). Astfel, din cele prezentate rezultă că la copiii pre- şi hipertensivi rata mamelor

hipertensive era de 2 ori mai mare decât la cei normotensivi. În ceea ce priveşte prezenţa maladiei

hipertensive la taţi şi bunici, s-a estimat că ea era în egală măsură în ambele loturi de studiu.

În cadrul cercetării în cauză, copiii pre- şi hipertensivi s-au născut de la o sarcină care a

decurs cu hipertensiune arterială în 15,5% (n=30) din cazuri, pe când cei normotensivi – doar în

7,4% (n=63) din cazuri, cu veridicitate statistică înaltă (χ²=12,68; p<0,001).

Conform rezultatelor chestionării (n=1040), copiii au recunoscut că fumează în 3,8%

(n=40) din cazuri. Copiii eşantionului general de studiu au fost expuşi fumului de ţigară în 33,6%

(n=342) din cazuri, dintre care mai frecvent copiii pre- şi hipertensivi (37% (n=70) versus 32,8%

(n=272)) [5]. Din totalul copiilor care nu sunt expuşi fumatului au cifre ale TA peste percentila

90 în 17,6% din cazuri, printre copiii care fumează activ – în 15% din cazuri, iar ponderea cea

mai înaltă le revine copiilor expuşi fumatului pasiv (21,2%). Momentul dat ar putea fi explicat

prin faptul că acţiunea acestui factor de risc este de durată şi efectul său nociv se va manifesta în

timp.

***
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Copiii eşantionului dat de studiu preferă produsele sărate în 36,4% din cazuri (n=378), dar

fără diferenţă statistică dintre loturile cercetate (în 36,8% din cazuri în lotul copiilor pre- şi

hipertensivi şi în 36,2% din cazuri la copiii normotensivi). Copiii pre- şi hipertensivi sărau

mâncarea deja pregătită în 43,5% (n=84) din cazuri, iar copiii normotensivi – în 38% (n=322) din

cazuri, fără diferenţă statistică (p>0,05) [5].

În cadrul cercetării în cauză s-a atestat că, copiii pre- şi hipertensivi mai frecvent erau

expuşi stresului cronic la şcoală (45,1%) şi stresului la domiciliu (50,3%) versus cei normotensivi

(stresul la şcoală – 40,7%, stresul la domiciliu – 48,5%), dar fără autenticitate statistică.

Copiii pre- şi hipertensivi au prezentat un raport procentual mai înalt al anxietăţii reactive

şi de personalitate de grad înalt, comparativ cu cei normotensivi. Astfel, copiii pre- şi hipertensivi

s-au dovedit a avea anxietate reactivă şi de personalitate de grad înalt în 73% din cazuri versus

36% din cazurile celor normotensivi (p<0,001). Din cele prezentate reiese că, la copiii pre- şi

hipertensivi, comparativ cu cei normotensivi, se atestă o majorare aproape dublă atât a anxietăţii

reactive, cât şi a celei de personalitate.

Ponderea factorilor de risc în funcţie de zonă. Analizând rata factorilor de risc în

funcţie de zonă, s-a constatat că în zona de Nord copiii mai frecvent au fost alimentaţi artificial în

primele 6 luni de viaţă (13,5% (Nord) versus 10,1% (Centru) şi 7,7% (Sud); p<0,001); mai des

erau expuşi stărilor cronice de stres la domiciliu  (60,2% versus 36,04% şi 48,6%; p<0,001) şi la

şcoală (46,8% versus 39,6% şi 37,2%; p<0,001) obiectivizate şi prin testarea Spilberger (grad

înalt de anxietate au prezentat în 65,1% din cazuri versus 43,7% şi 51,4%); mai des erau expuşi

fumului de ţigară (44,8% versus 20,1% şi 34,2%; p<0,001); consumau mai frecvent produse cu

conţinut înalt de sare (43,2% versus 34,2% şi 30,5%; p<0,001). De asemenea, s-a estimat că

supraponderabilitatea/obezitatea s-a întâlnit mai des în zona de Nord (9,6%), comparativ cu zona

de Centru (7,9%) şi cea de Sud (5%), precum şi în cazul istoricului familial pozitiv al maladiei

hipertensive (67,3% (Nord) versus 54,2% (Centru) şi 62,9% (Sud); p<0,01) (tabelul 3.1).

Tabelul 3.1. Ponderea factorilor de risc în funcţie de zonă

Factorul de risc Nord (%) Centru (%) Sud (%) χ2 p
Masa corporală mică la naştere 5,8 5,7 5,2 0,109 0,947
Alimentaţia artificială 13,5 10,1 7,7 12,93 0,001
Istoricul familial al HTA 67,3 54,2 62,9 12,66 0,002
Supraponderabilitatea/obezitatea 9,6 7,9 5,0 9,454 0,009
Sedentarismul 28,8 25,8 23,4 2,69 0,261
Stresul la domiciliu 46,8 39,6 37,2 7,43 0,02
Stresul la şcoală 60,2 36,0 48,6 41,62 0,0001
Gradul înalt de anxietate 65,1 43,7 51,4 6,168 0,04
Expunerea la fumul de ţigară 44,8 20,1 34,2 48,059 0,0001
Fumatul activ 3,0 1,5 1,9 3,916 0,141
Consumul excesiv de sare 43,2 34,2 30,5 13,25 0,001
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O pondere mai înaltă a factorilor stilului de viaţă în zona de Nord a republicii, comparativ

cu zona de Centru şi cea de Sud, ar putea explica prevalenţa mai înaltă a pre- şi hipertensiunii

arteriale în această zonă a republicii.

În studiul nostru prevalenţa pre- şi hipertensiunii arteriale era mai mare în sectorul rural,

comparativ cu cel urban. Deşi supraponderabilitatea/obezitatea este un factor de risc recunoscut

în HTA, rata copiilor cu exces ponderal era mai înaltă în sectorul urban, comparativ cu cel rural

(9% versus 5,1%; p<0,001). Însă, copiii de la sate mai frecvent erau expuşi stărilor de stres cronic

la domiciliu (49,9% versus 33,5%; p<0,001) şi la şcoală (64% versus 34,2%; p<0,001), prezentau

grad înalt de anxietate (64,9% versus 48,4%; p<0,05), mai des erau expuşi fumului de ţigară

(38,7% versus 28,7%; p<0,001) şi fumau activ (3,3% versus 1,5%; p<0,01).

Analizând ponderea factorilor de risc în funcţie de sex, s-a constatat că fetele, comparativ

cu băieţii, mai frecvent erau supuse stărilor de stres cronic la domiciliu (49,5% versus 31,6%;

p<0,001) şi la şcoală (54,8% versus 41,3%; p<0,001), erau mai frecvent sedentare (28,7% versus

22,9%; p<0,05) şi mai des s-au născut cu masă ponderală mică la naştere (6,9% versus 3,9%;

p<0,05).

Conform rezultatelor studiului de faţă, riscul relativ de dezvoltare a hipertensiunii arteriale

în copilărie a fost cel mai mare la copiii cu grad înalt de anxietate (OR=4,81), urmaţi de copiii

obezi (OR=4,13), cu istoric familial pozitiv al maladiei hipertensive îndeosebi pe linia mamei

(OR=2,43), masă corporală mică la naştere (OR=1,9), alimentaţie artificială în primele 6 luni de

viaţă (OR=1,68). Cel mai mic risc este atribuit consumului excesiv al produselor cu conţinut înalt

de sare (OR=1,02), sedentarismului (OR=1,12) şi expunerii la fumul de ţigară (OR=1,2).

Pentru a constata evoluţia valorilor tensiunii arteriale în timp au fost examinaţi în

dinamică copiii care au avut cifrele tensiunii arteriale peste percentila 90, după un interval de 10

luni (261 de copii). Evaluarea în dinamică a copiilor cu cifre înalte ale TA a estimat că în 44,8%

din cazuri nivelul tensiunii arteriale s-a normalizat, atingând norma. S-au menţinut crescute

valorile tensiunii arteriale în 55,2% din cazuri, dintre care în 13,4% din cazuri în diapazonul

percentilelor 90-95 şi 41,8% din cazuri peste percentila 95. Copiii cu valori normal înalte, peste

10 luni, în 23,3% din cazuri deja sufereau de hipertensiune arterială, iar în 17,3% din cazuri

continuau să prezinte valori normal înalte. Copiii iniţial hipertensivi în 60,9% din cazuri

continuau să prezinte, peste 10 luni, hipertensiune arterială. Progresarea cifrelor tensiunii arteriale

s-a atestat mai frecvent la copiii la care: sarcina în cauză la mame a decurs cu hipertensiune

arterială, s-au născut cu masa corporală mică la naştere, au fost alimentaţi artificial în primul an

de viaţă, prezentau grad înalt de anxietate reactivă şi de personalitate; mai frecvent duceau un

mod de viaţă sedentar, preferă bucatele sărate şi fac abuz de sare de bucătărie, copiii din sectorul

urban (p<0,05), copiii care au adăugat în greutate (p<0,05).
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4. PARTICULARITĂŢI CLINICO-EVOLUTIVE ALE HIPERTENSIUNII ARTERIALE
ESENŢIALE LA COPII

Studiul aspectelor clinico-evolutive ale hipertensiunii arteriale esenţiale la copii a

prevăzut examinarea a 80 de copii cu hipertensiune arterială esenţială, iar pentru comparaţie au

fost examinaţi 31 de copii cu cifre ale tensiunii arteriale în limitele normei.

Dintre pacienţii lotului de bază 54 (67,5%) au constituit băieţii şi 26 (32,5%) – fetele.

Lotul de control a inclus 22 (71%) de băieţi şi 9 (29%) fete. Vârsta medie a pacienţilor lotului de

bază a constituit 15,6±0,16 ani (băieţi – 15,7±0,18 ani, fete – 15,5±0,33 ani; p>0,05). Vârsta

medie a copiilor din lotul de control a constituit 15,3±0,27 ani (băieţi – 15,3±0,28 ani, fete –

15,1±0,63 ani; p>0,05).
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Figura 4.1. Acuzele prezentate la internare

La momentul spitalizării în secţie 60 (75%) de copii prezentau un şir de acuze, în restul

cazurilor pacienţii erau asimptomatici, prezentând doar valori crescute ale tensiunii arteriale (fig.

4.1). Examinând indicii clinici ai pacienţilor incluşi în studiu, s-a constatat că prezentau acuze la

cefalee 56 (70%) de copii; fosfene şi acufene au semnalat 28 (35%) de pacienţi; epistaxis la

creşterea TA au menţionat 13 (16,3%) subiecţi; bufeuri de căldură au acuzat 21 (26,3%) de copii;

vertijuri au prezentat 26 (32,5%) de pacienţi; nausee (senzaţie de greaţă) au menţionat 17 (21,3%)

copii; dispnee au acuzat 3 (3,8%) subiecţi; palpitaţii cardiace manifestau 18 (22,5%) copii; dureri

precordiale au menţionat 40 (50%) de pacienţi (figura 4.1).

Cel mai frecvent cefaleea avea localizare în regiunea occipitală (n=40; 50%). Cefalee în

regiunea temporo-parietală prezentau 11 (13,75%) copii şi 5 (6,25%) copii – cefalee cu caracter

difuz. Intensitatea cefaleei oscila de la slab pronunţată (fiind interpretată mai mult ca o senzaţie

de greutate) până la dureri intense. În funcţie de timpul de apariţie a cefaleei, s-a constatat că

majoritatea copiilor (n=36; 45%) acuzau cefalee în a doua jumătate a zilei, 6 (7,5%) copii

prezentau cefalee matinală, iar la 14 (17,5%) pacienţi cefaleea avea un caracter circadian.

Cefaleea dispărea spontan după plimbări la aer curat sau după somn la 36 (45%) de copii.
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Din totalul copiilor lotului de bază, manifestau iritabilitate 39 (48,7%) de copii. Tulburări

de somn acuzau 34 (42,5%) de pacienţi; 46 (57,5%) de copii au observat că în ultimul timp la ei

s-au micşorat abilităţile intelectuale (a scăzut memoria, atenţia). Fatigabilitate au prezentat 56

(70%) de pacienţi din lotul de bază.

Deşi majoritatea pacienţilor (n=60; 75%) prezentau anumite acuze, simptomatici la

ridicarea cifrelor tensiunii arteriale erau doar 45 (56,2%) de copii. Din totalul pacienţilor

investigaţi 30 (37,5%) de copii au menţionat că creşterea tensiunii arteriale era legată de stresul

psihoemoţional, la 6 (7,5%) subiecţi – de surmenajul fizic, iar 44 (55%) de pacienţi nu au putut

menţiona cauza creşterilor tensiunii arteriale.

Analizând unii indici ai hemodinamicii centrale la copiii eşantionului general de studiu,

s-a constatat că valorile medii ale tensiunii arteriale sistolice (TAS) şi tensiunii arteriale diastolice

(TAD) la internare sunt mai mari în lotul de bază, comparativ cu cel de control, cu veridicitate

statistică înaltă (p<0,001). Valorile tensiunii arteriale sistolice şi tensiunii arteriale la mâna

dreaptă (MD) erau mai mari, comparativ cu mâna stângă (MS) în ambele loturi de studiu

(p<0,001). Valoarea medie a frecvenţei respiraţiei (FR) era mai mică în lotul de bază versus cel

de control (p<0,05), precum şi valoarea medie a frecvenţei contracţiilor cardiace (FCC), cu

tendinţă spre veridicitate statistică (p>0,05).

Tabelul 4.1. Valorile TAS, TAD, FCC şi FR la etapa iniţială a studiului

Valorile mediiParametrii
Lotul de bază Lotul de control

TAS MD mm Hg 143,81±0,99 112,7±1,24***
TAS MS mm Hg 140,81±0,90 110,3±1,13***
TAD MD mmHg 80,0±1,02 70,3±1,18***
TAD MS mm Hg 79,5±1,0 69,3±1,13***
FCC b/min 79,4±1,21 83,7±1,99
FR resp/min 19,45±0,14 20,1±0,18**

*** – p<0,001; ** – p<0,01 – veridicitatea indicilor lotului de bază, comparativ cu cel de control

Tensiunea arterială se caracterizează prin variaţii importante în timpul zilei şi nopţii.

Valorile medii ale TAS şi TAD, conform monitorizării ambulatorii automate a tensiunii arteriale

(MAATA), erau net superioare la copiii lotului de bază, comparativ cu cel de control.

Copiii hipertensivi au prezentat în 60,1% din cazuri presiune pulsatilă (Ppuls.) crescută. În

cadrul lotului de control nu s-au atestat valori peste normă ale presiunii pulsatile. Analizând

ponderea subiecţilor cu variabilitate peste normă a TA, s-a constatat că pacienţii lotului de bază în

45,6% din cazuri aveau variabilitate înaltă a TAS 24 de ore; în 38% din cazuri – TAS zi; în 3,9%

din cazuri – TAS noapte; în 21,5% din cazuri – TAD 24 de ore; în 19% din cazuri – TAD zi şi în

5,1% din cazuri – TAD noapte. La pacienţii lotului de control nu s-a depistat variabilitate peste

limitele normei a TAS sau TAD. Valoarea medie de creştere a TAS în orele matinale a constituit

39,7±1,43 mm Hg, iar la copiii lotului de control – 27,7±2,26 mm Hg (p<0,001), depăşind norma
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în 12,1% din cazuri la copiii hipertensivi. Valoarea medie de creştere a TAD în orele matinale la

pacienţii hipertensivi a constituit 22,4±0,88 mm Hg, iar la copiii din lotul de control – 15,5±2,26

mm Hg (p<0,01), depăşind norma în 5,05% din cazuri la copiii lotului de bază. La pacienţii

lotului de control creşteri matinale ale TAS sau TAD peste limitele normei nu s-au înregistrat.

Conform rezultatelor MAATA, a fost consemnată o deosebire semnificativă între loturile

de studiu după tipul profilului diurn, calculat după gradul de micşorare a TAS şi TAD în orele

nocturne în raport cu cele de zi. La pacienţii lotului de bază profilul diurn de tip „non-dipper” al

TAS s-a atestat la 51 (63,7%) de pacienţi versus 5 (16,1%) copii din lotul de control (p<0,01);

profilul diurn de tip „non-dipper” al TAD s-a depistat la 34 (42,5%) de subiecţi din lotul de bază

şi la 3 (9,7%) din lotul de control (p<0,01). Profilul diurn de tip „dipper” (norma) al TAS şi TAD

a fost constatat mai frecvent la copiii lotului de control (n=26; 83,9% – TAS şi n=27; 87,1% –

TAD) versus celui de bază (n=24; 30% – TAS şi n=22; 27,5% – TAD) cu veridicitate statistică

(p<0,01). Profilul diurn de tip „night-picker” al TAS şi TAD a fost semnalat doar la pacienţii

lotului de bază, iar profil de tip „over-dipper” al TAS s-a înregistrat şi la 1 (3,2%) copil din lotul

de control (tabelul 4.6). Aşadar, la copiii lotului de bază, mai frecvent comparativ cu cei din lotul

de control, s-au atestat profiluri diurne de tip patologic, cu autenticitate statistică (p<0,01). Deşi

la copiii lotului de control a fost depistat profilul diurn de tip „non-dipper”, frecvenţa acestuia

este de 4 ori mai mică, comparativ cu pacienţii lotului de bază (p<0,01).

Valoarea medie a colesterolului total a fost mai mare în lotul de bază versus lotul de

control, dar fără diferenţă statistică (p>0,05). Cu toate acestea, la subiecţii lotului de bază,

hipercolesterolemia (>200 mg/dl) a fost depistată mai frecvent (22,5%; n=18), comparativ cu

copiii din lotul de control (6,4%; n=2), cu veridicitate statistică (p<0,05). Tendinţă spre

hipercolesterolemie (170-199 mg/dl) în lotul de bază s-a depistat în 23,7% (n=19) din cazuri, iar

în lotul de control – în 25,8% (n=8) din cazuri (p>0,05). Valori optime ale colesterolului (<170

mg/dl) au prezentat mai frecvent copiii din lotul de control (67,8%; n=21), comparativ cu

pacienţii hipertensivi (53,8%; n=43), dar fără autenticitate statistică.  În ceea ce priveşte valoarea

HDL-colesterolului, s-a constatat că în 36,7% din cazuri la copiii hipertensivi şi în 10% din

cazuri la cei normotensivi valorile HDL erau mai mici decât norma (p<0,05). Valori peste normă

ale LDL-colesterolului s-au atestat în 23,3% din cazuri, doar la copiii hipertensivi. Valori

crescute ale trigliceridelor serice (>1,7 mmol/l) au fost depistate în 21,2% (n=17) din cazuri la

copiii lotului de bază şi în 6,4% (n=2) din cazuri la copiii din lotul de control (p<0,05). Din cele

expuse anterior, rezultă că profilul lipidic patologic (hipercolesterolemie, valori ale HDL-

colesterolului scăzut şi ale LDL-colesterolului crescut, hipertrigliceridemie) a fost depistat mai

frecvent la copiii hipertensivi, comparativ cu cei normotensivi.

După nivelul adrenalinei şi noradrenalinei plasmatice şi în urină, în ambele loturi s-au

semnalat deosebiri semnificative. În lotul de bază valori peste limitele normei ale catecolaminelor
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plasmatice s-au depistat în cazul adrenalinei în 75,4% din cazuri şi ale noradrenalinei – în 63,9%

din cazuri. Valorile adrenalinei în urină au depăşit norma în lotul de bază în 70,5% din cazuri, iar

cele ale noradrenalinei – în 65,6% din cazuri. La toţi subiecţii lotului de control valorile

catecolaminelor plasmatice şi urinare au fost în limitele normei.

În urma examenului oftalmoscopic, conform clasificării Keith-Wagener-Barker, s-au

constatat următoarele modificări: îngustare segmentară minimă sau difuză a arterelor şi

arteriolelor (stadiul I) – la 46 (57,5%) de copii şi încrucişare arterio-venoasă (stadiul II) – la 5

(6,2%) pacienţi. Modificări vasculare la nivel de retină subclasate în stadiul III şi  IV nu s-au

semnalat. Modificări ale vaselor retinei au fost decelate numai la pacienţii hipertensivi.

Hipertrofie ventriculară stângă a fost depistată la 27 (33,8%) de copii, iar la 4 (5%) copii –

hipertrofie ventriculară stângă severă (>51 g/m2,7) [6]. Adaptarea miocardului ventriculului stâng

la supraîncărcarea cu presiune a rezultat cu dezvoltarea remodelării concentrice a ventriculului

stâng la 2 (2,5%) pacienţi; hipertrofie concentrică a fost constatată la 22 (27,5%) de copii

hipertensivi, iar hipertrofie excentrică – la 5 (6,2%) pacienţi (p<0,05) [6].

Particularităţi corelative între hipertrofia miocardului ventriculului stâng, indicele

masei corporale şi variabilele monitorizării ambulatorii automate ale tensiunii arteriale.
Efectuarea analizei corelative între IMMVS şi parametrii MAATA a demonstrat o corelare

directă medie (0,3-0,7) statistic semnificativă (p<0,001) în următoarele situaţii: IMMVS şi TAS

medie 24 de ore (0,33); IMMVS şi TAS medie zi (0,33); IMMVS şi TAS medie noapte (0,32). O

corelare directă slabă (<0,3), statistic autentică (p<0,01) s-a estimat între următorii parametri:

IMMVS şi indicele de timp al TAS medie 24 de ore (0,26); IMMVS şi indicele de timp al TAS

medie zi (0,27); IMMVS şi indicele de timp al TAS medie noapte (0,26); IMMVS şi VTAS medie

24 de ore (0,25); IMMVS şi VTAS medie zi (0,26); IMMVS şi VTAS medie noapte (0,26); IMMVS

şi Ppuls. medie 24 de ore (0,28); IMMVS şi Ppuls. medie zi (0,28); IMMVS şi Ppuls. medie noapte

(0,25). Deci, din cele expuse mai sus rezultă că, cu cât sunt mai mari valorile medii ale TAS,

indicele de timp al TAS, variabilitatea şi presiunea pulsatilă în 24 de ore, zi şi noapte, cu atât aşa

copil va avea şanse mai mari de a dezvolta hipertrofie ventriculară stângă.

Evaluarea analizei corelative dintre indicele masei corporale, IMMVS şi parametrii

MAATA a demonstrat o corelare directă medie (0,3-0,7) statistic autentică (p<0,001) în

următoarele situaţii: IMC şi IMMVS (0,39); IMC şi TAS medie 24 de ore (0,31); IMC şi indicele

de timp al TAS medie 24 de ore (0,36); IMC şi indicele de timp al TAS medie zi (0,34); IMC şi

TAS medie noapte (0,39); IMC şi Ppuls. medie 24 de ore (0,36); IMC şi Ppuls. medie zi (0,36).  O

corelare directă slabă (<0,3), statistic autentică (p<0,01) s-a estimat între următorii parametri:

IMC şi TAS medie zi (0,29); IMC şi TAD medie noapte (0,18); IMC şi VTAS 24 de ore (0,19);

IMC şi VTAD 24 de ore (0,24); IMC şi VTAD medie zi (0,22); IMC şi Ppuls. medie noapte (0,27).

Astfel, din cele expuse, reiese că obezitatea la copii determină valori mai înalte ale tensiunii
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arteriale conform MAATA, care la rândul lor au valoare prognostică în hipertrofia ventriculară

stângă.

Evaluarea în dinamică a copiilor cu hipertensiune arterială. În dinamică s-au evaluat

modificările indicilor hemodinamici: diferenţa valorilor medii ale TAS, TAD la externare, peste 1

lună, 3 şi 6 luni. La externarea pacienţilor hipertensivi s-a atestat micşorarea cifrelor TAS,

comparativ cu etapa iniţială a studiului în medie cu -19,3±1,04 mm Hg (de la 143,8±0,99 mm Hg

la 124,5±0,71 mm Hg) şi a TAD cu -5,44±0,88 mm Hg (de la 80±1,02 mm Hg la 74,6±0,71 mm

Hg), (p<0,001). Monitorizarea valorilor medii ale tensiunii arteriale peste 1 lună, la pacienţii

lotului de bază, în raport cu nivelul tensiunii arteriale de la externare, a estimat o creştere a

valorilor TAS  în medie cu 3,2±1,52 mm Hg (de la 124,5±0,71 mm Hg la 127,7±1,32 mm Hg) şi

a TAD cu 0,2±1,08 mm Hg (de la 74,6±0,71 mm Hg la 74,8±0,83 mm Hg) (figura 4.2).
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Figura 4.2. Dinamica cifrelor tensiunii arteriale la pacienţii lotului de bază

În dinamică, peste 3 luni în raport cu etapa de evaluare la 1 lună, la pacienţii hipertensivi

se observă o uşoară diminuare a cifrelor TAS în medie cu -1,2±1,92 mm Hg (de la 127,7±1,32

mm Hg la 126,5±1,44 mm Hg) şi a TAD cu -1,4±1,21 mm Hg (de la 74,8±0,83 mm Hg la

73,4±0,85) (figura 4.2).

Evaluarea pacienţilor peste 6 luni, în comparaţie cu etapa de evaluare la 3 luni, a decelat o

creştere a valorilor TAS în medie cu 2,0±1,94 mm Hg (de la 126,5±1,44 mm Hg la 128,5±1,69

mm Hg) şi a TAD cu 0,6±1,27 mm Hg (de la 73,4±0,85 mm Hg la 74,0±1,16 mm Hg) (figura

4.2).

Persistenţa cifrelor tensiunii arteriale peste normă a fost atestată mai des la copiii care

suferă de cifre înalte ale tensiunii arteriale de mult timp. Durata medie a cifrelor înalte ale

tensiunii arteriale la copiii, la care nivelul tensiunii arteriale s-a micşorat mai puţin în timp, a fost

în medie de 16,5±2,69 luni, comparativ cu 12,4±1,81 luni la copiii la care tensiunea arterială a

atins norma în 6 luni, cu tendinţă spre autenticitate statistică (p=0,06). Vârsta medie de debut a

cifrelor înalte ale tensiunii arteriale a fost mai mică la copiii cu dinamică negativă a cifrelor

tensiunii arteriale (14,65±0,29 ani versus 14,91±0,33 ani; p>0,05). Astfel, s-a constatat că cu cât

mm Hg
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este mai mare perioada de timp cu cifre înalte ale tensiunii arteriale şi vârsta de debut a creşterilor

tensionale este mai mică, cu atât aşa copil are şanse mai mari de a avea o dinamică negativă a

cifrelor tensiunii arteriale.

Nivelul tensiunii arteriale s-a menţinut peste normă la evaluare în dinamică peste 1, 3 şi 6

luni mai frecvent la băieţi (86,4% versus 67,7%; p>0,05), la copiii cu istoric familial de

hipertensiune arterială (100% versus 90%; p>0,05), la subiecţii care au avut masă ponderală mică

la naştere (9,1% versus 3,3%; p>0,05), la fumători (22,7% versus 13,3%; p>0,05), la cei care

preferau produse cu conţinut înalt de sare (54,5% versus 36,7%; p>0,05), la cei obezi/

supraponderali (22,7% versus 10%; p<0,05).

În compartimentul „Sinteza datelor obţinute” sunt confruntate rezultatele cercetării

actuale şi ale altor studii recente, care reflectă opinii similare şi contradictorii. Au fost analizate

detaliat şi interpretate rezultatele studiului actual din diverse aspecte şi compararea lor cu

dovezile prezentate în studii similare actuale din literatura de specialitate.

CONCLUZII GENERALE

1. Conform rezultatelor studiului dat, prevalenţa hipertensiunii arteriale la copii în regiunile

evaluate a constituit 8,1%, iar a prehipertensiunii arteriale – 7,7%. O prevalenţă mai mare

a valorilor crescute ale TA a fost atestată în regiunea de Nord şi în sectorul rural al RM

(p<0,01).

2. Cercetarea noastră a demonstrat că factorii de risc cu impact în apariţia hipertensiunii

arteriale din copilărie, cu veridicitate statistică sunt: gradul înalt de anxietate, obezitatea,

istoricul familial al maladiei hipertensive (îndeosebi pe linia maternă), hipertensiunea la

mamă în timpul sarcinii, alimentaţia artificială în primele 6 luni de viaţă, masa ponderală

mică la naştere.

3. Studierea particularităţilor evolutive ale hipertensiunii arteriale la copii a decelat că în

25% din cazuri ea evolua asimptomatic, în restul cazurilor copiii prezentau acuze cu

caracter general: cefalee, acufene şi fosfene, vertijuri, nausee, cardialgii, epistaxis,

palpitaţii şi bufeuri de căldură.

4. În cadrul studiului de faţă s-a estimat că copiii hipertensivi mai frecvent au prezentat

dislipidemie caracterizată prin hipercolesterolemie, valori înalte ale LDL-colesterolului,

hipertrigliceridemie, comparativ cu copiii sănătoşi (p<0,01). De asemenea, s-a dovedit că

activitatea sistemului simpatoadrenal era mai înaltă la copiii hipertensivi (p<0,01),

îndeosebi la cei care prezentau grad înalt de anxietate, la fumători, la supraponderali/

obezi, la copiii care s-au născut cu masă corporală mică la naştere şi la cei cu istoric

familial al maladiei hipertensive.
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5. Hipertrofia ventriculară stângă reprezintă cea mai răspândită afectare a organelor-ţintă

raportată în rândul copiilor cu hipertensiune arterială, rata acesteia estimându-se în

cercetarea dată în 33,7% din cazuri. În baza analizei corelative s-a constatat că

variabilitatea înaltă a TA, presiunea pulsatilă, indicele de timp al TA şi IMC au valoare

prognostică în dezvoltarea hipertrofiei ventriculare stângi la copii (p<0,001).

6. Studiul a completat viziunile actuale în apariţia hipertensiunii arteriale la copii prin

elucidarea factorilor de risc cu impact în debutul precoce; a estimat stările premorbide; a

constatat particularităţile clinico-evolutive; a delimitat indicii predictivi în apariţia

complicaţiilor specifice aşa ca hipertrofia ventriculară stângă, ceea ce a permis de a da

recomandări, privind îmbunătăţirea calităţii asistenţei medicale acordată acestor copii.

RECOMANDĂRI PRACTICE

1. La nivelul unităţilor de învăţământ este necesar de a implementa un program de evaluare
periodică a tensiunii arteriale şi a parametrilor antropometrici începând cu vârsta şcolară.
O atenţie deosebită se va acorda fetelor în vârsta de 10-14 ani şi băieţilor în vârstă de 15-
18 ani. Este necesar de a crea o bază de date privind starea de sănătate a copiilor, care să
stea la baza dezvoltării unei strategii de prevenire a patologiei cardiovasculare.

2. Copiii obezi trebuie să constituie „ţinta” măsurilor de tratament igieno-dietetic, care să
vizeze normalizarea masei corporale. Iniţierea unei strategii de promovare a unui „stil de
viaţă” sănătos, care să conţină principiile legate de: alimentaţie, modalităţile de relaxare,
sport, combaterea tabagismului.

3. La nivelul medicinei primare este necesar să se acorde o atenţie deosebită copiilor cu
istoric familial al maladiei hipertensive, copiilor născuţi după o sarcină ce a decurs cu
hipertensiune arterială, celor cu masă corporală mică la naştere, care au fost alimentaţi
artificial în primele 6 luni de viaţă, de asemenea, copiilor supraponderali/obezi, copiilor
cu grad înalt de anxietate şi celor supuşi stărilor de stres cronic, deoarece prezenţa unuia
sau a mai multor factori de risc poate determina un debut precoce al hipertensiunii
arteriale.

4. Copiii cu valori ale tensiunii arteriale peste limitele normei, confirmate la trei vizite
independente, necesită investigaţii suplimentare pentru evaluarea stărilor comorbide şi a
complicaţiilor pentru a putea stabili managementul terapeutic în termene oportune.

5. Explorarea ecocardiografică şi monitorizarea ambulatorie automată a tensiunii arteriale
trebuie să constituie instrumentele principale nu doar privind precizarea diagnosticului,
dar şi pentru depistarea precoce a complicaţiilor specifice acestei maladii. Determinarea
indicelui de masă corporală, variabilităţii tensiunii arteriale, presiunii pulsatile, tensiunii
arteriale medii diurne, de zi şi de noapte va permite prognozarea dezvoltării hipertrofiei
ventriculare stângi.
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ADNOTARE

Pîrţu Lucia. Aspecte clinico-evolutive şi factorii de risc în hipertensiunea arterială la copii.

Teză de doctor în medicină. Chişinău, 2012

Lucrarea este expusă pe 118 pagini, fiind constituită din: introducere, 4 capitole, concluzii

generale şi recomandări, bibliografie din 236 de titluri, 10 anexe, 36 de tabele şi 29 de figuri.

Rezultatele obţinute sunt publicate în 14 lucrări ştiinţifice.

           Cuvinte-cheie: HTA, copii, factori de risc, aspecte clinice, hipertrofie ventriculară stângă.

Domeniul de studiu: pediatrie.

Scopul: Elucidarea factorilor de risc şi a unor particularităţi clinico-evolutive în
hipertensiunea arterială la copii pentru îmbunătăţirea calităţii asistenţei medicale acordată acestor
pacienţi.

Obiectivele studiului: Estimarea prevalenţei pre- şi hipertensiunii arteriale la copii în trei
zone ale Republicii Moldova; determinarea factorilor de risc cu impact în stabilirea hipertensiunii
arteriale la copii; evidenţierea particularităţilor clinico-evolutive ale hipertensiunii arteriale la
copii; elucidarea frecvenţei hipertrofiei ventriculare stângi şi elucidarea indicilor care o
determină.

Noutatea şi originalitatea stiinţifică a constat în faptul că pentru prima data în RM s-au

studiat factorii de risc în HTA la copii în funcţie de zona geografică şi mediul de trai. În procesul

de investigaţie a fost inclusă o categorie de copii cu valori tensionale superioare admisibile pentru

vârstă, considerate ca stare fiziologică, dar care în timp au risc înalt de a dezvolta HTA. Au fost

evidenţiate particularităţile clinico-anamnestice ale bolii, prezenţa comorbidităţilor, stabilirea

indicilor de prognostic în afectarea organelor-ţintă.

Problema ştiinţifică soluţionată în teză constă în evaluarea particularităţilor clinico-

evolutive ale hipertensiunii arteriale la copii şi evidenţierea repercusiunilor factorilor de risc în

apariţia hipertensiunii arteriale din copilărie.

Semnificaţia teoretică. Rezultatele studiului au demostrat importanţa elucidării factorilor

de risc în HTA la copii, a comorbidităţilor, a aprecierii variabilităţii TA, presiunii pulsatile, care

sunt indici cu valoare prognostică în dezvoltarea HVS.

Valoarea aplicativă a lucrării. În baza rezultatelor obţinute se va elabora o strategie de

combatere a maladiilor cardiovasculare la copii cu atenţionarea verigii primare a asistenţei

medicale asupra importanţei măsurării valorilor TA la copii; de selectare la timpul oportun a

grupelor de risc; de iniţiere a unei strategii de promovare a unui stil de viaţă sănătos.

Implementarea rezultatelor ştiinţifice. Rezultatele studiului au fost aprobate ca valoare

ştiinţifică şi ulterior implementate în activitatea curativă curentă a IMSP ICŞDOSM şi C, precum

şi în activitatea didactică a Departamentului Pediatrie, USMF „Nicolae Testemiţanu”.
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АННОТАЦИЯ
Пырцу Лучия. Aспекты клинического течения и факторы риска артериальной

гипертензии у детей.
Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук, Кишинев, 2012.

Работа выполнена на 118 страницах, состоит из введения, 4 глав, выводов и
практических рекомендаций, библиографического списка с 236 ссылками, 10 приложений,
36 таблиц, 29 рисунка. Результаты исследования были опубликованы в 14 научных
работах.

Ключевые слова: артериальная гипертензия (АГ) у детей, факторы риска,
клинические особенности, гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ).

Область исследования: педиатрия.
Цель исследования: Выявление факторов риска и особенности клинического

течения артериальной гипертензии у детей с целью улучшения качества медицинской
помощи этим больным.

Задачи исследования: Изучение распространенности предгипертензии и
артериальной гипертензии у детей в трех регионах Республики Молдова; выявление
факторов риска в развитии артериальной гипертензии у детей; определение особенностей
клинического течения АГ у детей; выявление частоты ГЛЖ и определяющих показателей.

Новизна и оригинальность исследования состояла в том, что впервые в стране
были изучены факторы риска АГ у детей в зависимости от региона и вида местности.  В
исследовании были включены дети с высокими значениями АД, считающимся
физиологическим, но которые имеют высокий риск развития АГ. Были выявлены
особенности клинического течения заболевания, наличия сопутствующих заболеваний,
определены  прогностические показатели поражения органов-мишеней.

Научная проблема решенная в диссертации является оценка клинических
признаков течения АГ у детей и выявлены факторы риска возникновения АГ в детском
возрасте.

Теоретическая значимость. Результаты исследования показали важность
выявления  факторов риска АГ у детей,  сопутствующих заболеваний,  важность оценки
вариабельности АД, пульсового давления, которые являются показателями с
прогностическим значением  в развитии ГЛЖ.

Практическая значимость работы. На основе полученных данных можно
разработать стратегию борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями у детей,
определение группы риска и подчеркнуть важность пропаганды здорового образа жизни в
детстве.

Внедрение научных результатов. Полученные результаты были признаны научно
ценными и используются в текущей деятельности ОГУНИИ Центра Матери и Ребенка и
включены в программы обучения Департамента Педиатрии ГУМФ „Николае
Тестемицану”.
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ANNOTATION
Pîrţu Lucia. Aspects of clinical course and risk factors of arterial hypertension in children.

PhD theses in medicine.  Chisinau, 2012.
The thesis is exposed to 118 pages, and consists of: introduction, four chapters,

conclusions and recommendations, 236 bibliographical sources, 10 annexes, 36 tables and 29
figures. The results are published in 14 scientific papers.
Keywords: hypertension, children, risk factors, clinical aspects, left ventricular hypertrophy.

Domain of research: pediatrics.
Purpose: Estimation of risk factors and clinical features of evolution in hypertension in

children to improve the quality of care to these patients.
Study objectives: Estimating the prevalence of pre- and hypertension in children in three

areas of the Republic of Moldova, finding risk factors in order to determine the impact of
hypertension in children, highlighting the clinical course of arterial hypertension in children,
assessing the frequency of left ventricular hypertrophy and indicators that could it determine.

Novelty and originality of research. For the first time in the country there were studied
the risc factors of arterial hypertension in children based on the geographical area and living
environment. The investigation process included a category of children with higher blood
pressure values that are admissible for age and are considered as physiological, but which have
high risk for developing hypertension. There were identified the clinical features of disease, the
presence of comorbidities, the determining prognostic indicators in target organ damage.

Scientific problem solved in the dissertation. It was evaluated the clinical features and
evolution of hypertension in children and highlight the repercussions of risk factors in occurrence
of hypertension in childhood.

The theoretical importance. It was demonstrated the importance of risk factor
elucidating in children's arterial hypertension, comorbidities, assessing blood pressure variability,
pulse pressure, which are indices with prognostic value in the development of left ventricular
hypertrophy.

Applied value. Based on the results it will be developed a strategy to combat
cardiovascular disease in children with primary health warning on the importance of measuring
blood pressure values in children, selecting risk groups, initiating a strategy for promoting
a healthy lifestyle in childhood.

Implementation of scientific results. The results of research have been estimated as

scientifically significant and introduced in the current activity of cardiology in Scientific

Research Institute Mother and the Child Health Care and educational process of Department of

Pediatrics, Medical University „Nicolae Testemitanu”.
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