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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETĂRII 

Actualitatea temei.  
Alimentația nesănătoasă, hipodinamia, obezitatea - au contribuit la majorarea 

prevalenței HTA esențiale şi scăderea vârste de debut al acesteia [1-8]. Consumul de 

alcool şi fumatul mult timp au fost atribuiți doar patologilor adultului, însă în ultimul 

timp, se constată cu îngrijorare o expunere tot mai mare a populației pediatrice la aceste 

noxe [9-12]. Perioada prenatală poate fi o altă perioadă sensibilă în care multiple 

interacțiuni între parametrii hemodinamici și metabolici prefigurează gruparea facto-

rilor de risc cardiometabolici mai târziu în viață.O fereastră critică de oportunitate de a 

modifica programarea poate exista în timpul sarcinii și în primii ani de viață, atunci 

când se pot implementa strategii care vizează reducerea riscului [13-15]. 

 Cercetările din ultimul deceniu s-au axat pe identificarea factorilor noi de risc ai 

HTA și a biomarkerilor noninvazivi, care să identifice HTA la etape preclinice, pentru 

inițierea precoce a măsurilor de profilaxie şi tratament. Unele studii au arătat o 

puternică asociere independentă între hipovitaminoza D, hiperhomocisteinemie cu 

riscul cardiovascular Deși, este încă nevoie de studii suplimentare, importanța 

potențială a deficienței vitaminei D şi a hiperhomocisteinemiei ca o problemă majoră 

de sănătate publică emergentă de proporții globale, cu implicații importante pentru 

morbiditatea și mortalitatea cardiovasculară, este incontestabilă [16-31]. 

Patogeneza HTA este una multifactorială. Obezitatea, rezistența la insulină, acti-

varea sistemului nervos simpatic, homeostazia sodiului, sistemul renină angiotenzină 

aldosteron, structura şi reactivitatea musculaturii netede vasculare - constituie verigi 

etiopatogenice în dezvoltarea HTA esențiale [32-34]. În ultimele decenii a suferit 

schimbări radicale și înțelegerea țesutului adipos, percepția a evoluat de la un țesut 

inerțial de stocare a energiei la cel al unui organ endocrin activ. Acesta eliberează un 

grup de molecule biologic active numite adipokine, însă modul în care aceste adipokine 

intervin în patogeneza HTA este puţin studiat, existând chiar lucrări contradictorii  

[35-38]. 

Hipertrofia ventriculară stângă, îngroșarea și rigidizarea arterelor mari, precum și 

excreția urinară de albumină  se numără printre markerii cei mai valoroșide afectare 

subclinică de organ. În plus, studiile anterioare, care au susținut o asociere pozitivă 

între microalbuminurie și factorii de risc cardiovasculari, cum ar fi hipertensiunea 

arterială la copii, au ajuns uneori la concluzii contradictorii și rămâne discutabilă dacă 

microalbuminuria este un predictor independent al bolilor cardiovasculare la populația 

pediatrică [39-50]. 

Prin urmare, HTA la copil câștigă teren în medicina cardiovasculară. În ciuda 

dovezilor privind o prevalență crescândă a HTA la copii, consecințele precoce ale HTA 

sunt stabilite cu dificultate și adesea trecute cu vederea. Totodată, HTA la vârsta de 

copil este o problemă cu multiple implicații medico-sociale. Dacă copilul hipertensiv 

nu va beneficia de programe speciale de tratament, aceasta va devine persistentă şi va 

trece treptat în HTA a adultului. Această situație suscită ordonarea unor activități şi 

măsuri adecvate de profilaxie eficientă a HTA, diagnosticare precoce și monitorizare 

şi prin aceasta  - prevenirea complicațiilor cardiovasculare pe termen lung. 
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Scopul studiului: Aprecierea particularităţilor clinico-biochimice şi 

hemodinamice, a impactului diferitor factori de  risc prezenţi la copiii hipertensivi în 

funcţie de greutatea corporală. 

Obiective studiului: 
1. Estimarea factorilor de risc în apariția hipertensiunii arteriale la copii.  

2. Aprecierea particularităților clinico-hemodinamice la copiii cu hipertensiune 

arterială.  

3. Determinarea particularităților spectrului glucidic, lipidic la copiii hipertensivi în 

raport de greutatea corporală.  

4. Estimarea valorilor  serice al PCR hs și α–TNF și a rolului inflamației subclinice 

(low grade inflamation) în evoluția hipertensiunii arteriale la copiii obezi.  

5. Aprecierea  rolului adiponectinei şi leptinei în diagnosticul hipertensiunii arteriale 

la copii. 

6. Estimarea rolului patogenic al hiperhomocisteinemiei în disfuncția endotelială și 

evoluția hipertensiunii arteriale la copii in raport cu greutatea corporală. 

7. Evaluarea inerenței fiziopatologice a catecolaminelor în dezvoltarea hipertensiunii 

arteriale şi obezităţii la copii.  

8.  Evaluarea microalbuminuriei, indicelui masei miocardului ventriculului stâng, 

grosimii complexului intimă-medie al arterei carotide la copiii cu hipertensiune 

arterială pentru aprecierea afectării subclinice de organ  

Metodologia cercetării științifice. S-a realizat un studiu de tip caz-control, care a 

inclus 115 copii hipertensivi, cu vârste cuprinse între 10 şi 18 ani.Lotul de control a fost 

selectat dintre copiii normotensivi normoponderali, de vârstă similară.Metode de cercetare 

au fost: istorice, clinice, paraclinice, de epidemiologie analitică şi matematice. 

Programul de examinare paraclinică a inclus: parametrii profilului lipidic, 

glucidic, unele adipokine (leptina, adiponectina), citokine proinflamatorii (TNF-α, hs-

PCR), catecolaminele serice şi urinare. Pentru diagnosticul la etape preclinice a 

afectării subclinice de organ s-a apreciat microalbuminuria, grosimea complexului 

intima-medie a carotidei, calculat indicele masei miocardului ventriculului stâng. 

Noutatea şi originalitatea ştiinţifică.În cadrul studiului s-a evaluat impactul unui 

bloc complex de factori de risc cu determinism hipertensiv, inclusiv, a rolului 

hiperhomocisteinemiei și a deficitului de 25 OH vit D, astfel se va putea aduce în 

vizorul serviciilor medicale  un număr mai mare de copii hipertensivi. Ca intenție 

novatoare este și estimarea  semnificației microalbuminuriei, indicelui masei 

miocardului ventriculului stâng (IMMVS),  raportului  grosimii complexului intimă-

medie  la  nivelul arterei carotide comune (cIMT), pe poziția lor de marcheri precoce 

ai afectării subclinice de organ la copiii  hipertensivi. O cercetare de tentă inedită este  

și testarea  leptinei, adiponectinei serice, PCR hs, α–TNF, catecolaminelor serice și 

urinare pentru a se argumenta rolul SNS, a  unor adipokine/citokine proinflamatorii în 

verigile patogenetice ale HTA şi obezității la copii.  

Rezultatele principial noi pentru știință și practică obținute: Rezultate obținute, 

care au determinat soluționarea unei probleme științifice, aplicative, de  importanță majoră 

rezidă în fundamentarea științifică a noilor viziuni asupra factorilor de risc  a HTA la copii 

(a factorilor de risc tradiționali, a hiperhomocisteinemiei și dificitului  de 25 OH vit D), a 

unor biomarkeri de diagnostic (adipokine/citokine, markerii disfuncției endoteliale, a 
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implicării SNS și de afectare subclinică de organ), ceea ce a contribuit la o înțelegere mai 

amplă a mecanismelor fiziopatologice de realizare a HTA la copii și a confirmat 

oportunitatea utilizării acestora drept biomarkeri de diagnostic precoce a HTA în vederea 

aplicării precoce a măsurilor de profilaxie și tratament. 

Semnificația teoretică: Cercetarea în profunzime a factorilor de risc, premiselor 

şi  circumstanțelor, care se implică în apariția HTA la copii, au completat substanțial 

viziunea de concept asupra unui fenomen cu multiple implicații medicale şi social 

umane, cum este cel al  HTA inițiate la etape ontogenetice timpurii. Cercetările de 

program în substratul  definitoriu al afectului, cum ar fi, marcherii inflamaţiei cronice, 

adipokinele, hipovitaminoza D - ca marcheri  timpurii ai HTA, hiperhomocisteina ca 

marcher al disfuncţiei endoteliale şi catecolaminele analizate  în postura lor  de  

marcheri ai  implicării SNS în patogenia a HTA, au  adus noi argumente științifice şi 

au sugerat în definitiv principii clare de ordonare a unor activități şi măsuri adecvate 

de profilaxie eficientă, de combatere a factorilor de risc şi a afecţiunilor cu determinism 

hipertensiv. Monitorizarea nivelurilor serice ale 25 OH vit D şi corecţia la timp a 

deficitului, va optimiza şi mai mult starea sănătății cardiovasculare a populației. 

Valoarea aplicativă a lucrării: 
Prin relevarea aportului morbid al factorilor de risc pe care îi comportă sau cărora 

se expun copiii hipertensivi se vor optimiza programele de măsuri profilactice, care 

fiind implementate în practică, vor contribui la diminuarea  morbidităţii prin HTA. 

Implementarea în practica pediatrică de rutină a testării adipokinelor, markerilor 

proinflamatorii și cei ai disfuncției endoteliale va contribui la recunoașterea HTA la 

etape preclinice şi va sugera inițierea măsurilor precoce de profilaxie şi tratament. 

Testarea microalbuminuriei, IMMVS, aprecierea cIMT vor completa şi subtiliza 

diagnosticul oportun (la etape preclinice) al afectării subclinice de organ. 

Implementarea rezultatelor ştiinţifice. Rezultatele studiului au fost 

implementate în activitatea clinică a laboratorului științific ,,Cardiologie pediatrică” al 

IMSP Institutul de Cardiologie, a serviciilor specializate de la IMSP Spitalul Clinic 

Municipal pentru Copii „V. Ignatenco” și în secția de endocrinologie a Spitalului 

Republican pentru Copii „Emilian Coțaga”. 

Aprobarea rezultatelor ştiinţifice. Rezultatele studiului au fost comunicate și 

discutate la diverse foruri științifice de nivel național și internațional: Congresul V al 

pediatrilor şi neonatologilor din Republica Moldova, 2009; Conferința științifico-

practică ,,Actualități în cardiologie”, în cadrul Expoziției Internaționale Specializate 

MoldMEDIZIN and MoldDENT, Chișinău, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016; 

Al 9-lea Congres al Federaţiei Române de Diabet, Nutriţie şi Boli Metabolice, 

România, Oradea, 2011; Al 10-lea Congres al Federaţiei Române de Diabet, Nutriţie 

şi Boli Metabolice, România, Cluj-Napoca, 2012;A V-a conferinţă ştiinţifico-practică 

de la Sanct-Petersburg, Rusia, 2012; Al 11-lea Congres al Federaţiei Române de 

Diabet, Nutriţie şi Boli Metabolice, Iaşi, România, 2013; Congresul V al Federaţiei 

Pediatrilor Ţărilor CSI; Congresul VI al pediatrilor şi neonatologilor din Republica 

Moldova, Chișinău, 2013; Науково-практична конференція з міжнародною участю 

присвячена памяті акад. Б.Я. Резника. Odessa, Ucraina, 2014; Conferinţa naţională 

de pediatrie, Bucureşti, 2014, Conferinţa naționalăcu participare internațională „Zilele 
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pediatriei ieşene”,2017, 2018, Iași; Europaediatrics, 7-10 iunie 2017, București, 

România; European Academy of Paediatrics, 15 octombrie 2017, Slovenia, Ljubljana;  

Materialele tezei au fost aprobate la ședința comună a laboratorului științific 

,,Cardiologie pediatrică” și Clinicii ,,Hipertensiuni arteriale” și ,,Cardiologie 

intervențională" ale IMSP Institutul de Cardiologie din 19 iunie 2019 (proces verbal 

nr.13); la ședința Seminarului Ştiinţific de Profil din 17 septembrie 2019, specialitatea 

,,Pediatrie" (proces verbal nr.2) și la ședința Seminarului Ştiinţific de Profil, 

specialitatea „Cardiologie şi cardiochirurgie” (Cardiologie 321.03.) din cadrul IMSP 

Institutul de Cardiologie, din 22 octombrie 2019 (proces verbal nr.3). 

Publicaţii la tema tezei. La tema tezei au fost publicate  60 de lucrări științifice, 

inclusiv 5 articole în reviste de circulație internațională,  16 articole în reviste naționale 

recenzate, 1 articol în culegeri științifice naționale, 33 comunicări rezumative incluse în 

materialele congreselor internaționale, 4 din publicațiile menționate sunt de monoautor. 

Volumul și structura tezei.Teza este expusă pe 198 pagini de text de bază și 

include introducere, 5 capitole, după care urmează sinteza rezultatelor, concluziile 

generale, recomandările practice, bibliografie din 323 titluri și 5 anexe. Materialul 

iconografic conține 41de tabele și 35 figuri.  

Cuvinte cheie:hipertensiune arterială, obezitate, factori de risc, biomarkeri 

 

CONȚINUTUL TEZEI 

1. NOI VIZIUNI ASUPRA FACTORILOR DE RISC ȘI A PARTICUL 

ARITĂȚILOR HIPERTENSIUNII ARTERIALE ESENŢIALE LA COPII 
În acest capitol este stabilit stadiul actual al cunoașterii în domeniul de interes 

investigațional, sunt analizate actualizările literaturii de specialitate asupra 

epidemiologiei HTA la copii, a factorilor de risc tradiționali, precum și a rolului  

hipovitaminozei D și  hiperhomocisteinemiei în abordarea copilului hipertensiv. De 

asemenea, în baza unei documentări laborioase, care a inclus definirea conceptelor 

fundamentale ale mecanismelor etiopatogenetice, este analizată bibliografia, 

prezentată descrierea și interpretarea datelor din literatură, exemplificarea metodelor 

de cercetare. Suportul metodologic şi teoretico-ştiinţific al lucrării este bazat pe 

conceptul științific, elaborat şi argumentat în lucrările recente (ultimii 5 ani), originale 

referitoare la tematica cercetată. 
 

2. MATERIALUL ȘI METODELE DE CERCETARE 
S-a realizat un studiu de tip caz-control, care a inclus 115 copii hipertensivi, cu 

vârste cuprinse între 10 şi 18 ani.Lotul de control a fost selectat dintre copiii 

normotensivi normoponderali, de vârstă similară.Metode de cercetare au fost: istorice, 

clinice, paraclinice, de epidemiologie analitică şi matematice.Diagnosticul de HTA s-

a stabilit în conformitate cu ultimele recomandări ale ghidului european de HTA la 

copii [Empar Lurbea et. al., 2016]. 

Pentru estimarea pluridirecţională a factorilor de risc cu care se confruntă copilul 

hipertensiv, copiii incluși în cercetare au fost examinați conform unui chestionar special 

elaborat, care a inclus: ancheta factorilor de risc prenatali şi ereditari, caracteristica 

medico-socială a familiilor, nocivitățile familiale, ancheta nutrițională. De rând cu factorii 
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de risc tradiționali, de intenție novatoare pentru Republica Moldova a fost estimarea rolul 

hipovitaminozei D şi hiperhomocisteinemiei în abordarea copilului hipertensiv.  
Programul de examinare paraclinică a inclus: parametrii profilului lipidic, 

glucidic, unele adipokine (leptina, adiponectina), citokine proinflamatorii (TNF-α, hs-
PCR), catecolaminele serice şi urinare. Pentru diagnosticul la etape preclinice a 
afectării subclinice de organ s-a apreciat microalbuminuria, indicele intimei medii a 
carotidei, calculat indicele masei miocardului ventriculului stâng. Marcherii 
proinflamatorii: TNF-α, adipokinele serice (leptina și adiponectina) s-au apreciat prin 
metoda imunoenzimatica ELISA, hs-PCR - metoda latex-imunoturbidimetrie. Insulina 
serică - metoda imunochimică cu detecție prin electrochemiluminiscență (ECLIA). 
Homocisteina s-a apreciat prin metoda chromografie lichidiană cu schimb de ioni, iar 
adrenalina şi noradrenalina în ser şi urină - metoda fluorimetrică (fluorimetrul NPF-4 
Hitachi). 25 OH vit D s-a determinat prin metoda imunochimică cu detecţie prin 
chemiluminescenţă (CLIA). Microalbuminuria  -  prin metoda imunofermentativă. 

Indicele masei miocardului ventriculului stâng s-a calculat din raportul: masa 
ventriculului stâng (MVS)/(h) înălțimea (m)2.7 (Empar Lurbea et. al., 2016), iar 
valoarea indicelui masei miocardului ventriculului stâng s-a comparat cu tabelele 
percentilice. Conform recomandărilor ESH privind managementul valorilor înalte ale 
tensiunii arteriale la copii, hipertrofia ventriculară stângă s-a stabilit în cazul în care 
valorile indicelui masei miocardului ventriculului stâng raportat la înălțime 2,7  a fost  
≥95th în funcție de sex şi vârstă  [Empar Lurbea et. al., 2016]. 

Modificările morfologice ale peretelui arterial, îngroșarea complexului intimă-medie 
au fost identificate prin ultrasunete de înaltă rezoluție. S-au efectuat câte 5 determinări 
pentru fiecare perete arterial, atât pentru artera carotidă comună dreaptă cât şi pentru cea 
stângă şi s-a operat cu valoarea medie a măsurătorilor efectuate [Empar Lurbea et. al., 2016]. 

Analiza datelor s-a realizat utilizând programele Statistica 7.0 (Statsoft Inc), EXCEL 
şi SPSS 16.0 (SPSS Inc) cu ajutorul funcțiilor şi modulelor  acestor programe. Prelucrarea 
statistică n-ea permis calcularea ratelor, valorilor medii, indicatorilor de proporţie. Pentru 
determinarea legăturii dintre unele semne clinice şi investigații de laborator s-au utilizat 
indicatorul de corelație care ne-a permite stabilirea diferitor grade de corelație.  

3. ESTIMAREA  PLURIDIRECȚIONALĂ A FACTORILOR DE RISC LA 
COPIII CU HIPERTENSIUNE ARTERIALĂ ESENȚIALĂ 

3.1. Caracteristica clinică comparativă a loturilor de cercetare 
Studiul de tip caz – control a inclus 115 copii hipertensivi, cu vârsta 10-18 ani, 

care în dependență de IMC, s-au divizat astfel: lotul I  - 35 copii hipertensivi 
normoponderali (HTA, NP), lotul II - 36 copii hipertensivi supraponderali (HTA, SP) 
și lotul III – 44 copii hipertensivi obezi (HTA, OB). Loturile de cercetare nu s-au 
deosebit semnificativ în funcție de gen (X2=2,533; p>0.05). Pentru unii indicatori 
biochimici, pentru care nu sunt stabilite normative certe la copii, s-a selectat și un lot 
martor constituit din 35 copii normotensivi normoponderali (NN), de vârstă 
similară.Comparând loturile de cercetare între ele am constatat că copiii, care au asociat 
la valorile majorate ale tensiunii arteriale şi obezitatea, au avut o durată mai mare a 
HTA, faţă de copiii, care au asociat supraponderabilitatea (7,4±1,50 vs 6,9±1,32 luni; 
p2,3>0,05) sau normoponderabilitatea (7,4±1,50 vs 7,2±1,44 luni; p1,3>0,05). Însă, 
aceste diferențe înregistrate nu au avut veridicitate statistică. 
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3.2. Analiza factorilor de risc tradiționali  
Majoritatea copiilor hipertensivi din cercetare, din categoria celor supraponderali, 

cât şi a celor obezi au un mod de viață sedentar şi un regim alimentar neechilibrat. Se 
consumă în aceste familii preponderent alimente bogate în grăsimi, glucide ușor 
asimilabile cu un indice glicemic înalt şi se utilizează sarea în exces. Aceste date sunt 
în consonanță cu datele înregistrate la nivel mondial. 

Dintre factorii de risc prenatali s-au remarcat, în cercetarea noastră, erorile de 
alimentație în perioada gravidității (p<0,01), care s-au întâlnit mai frecvent la mamele 
copiilor, care au asociat la hipertensiunea arterială obezitatea (lotul III al cercetării).  

Prin urmare, prevenirea dezvoltării HTA ar trebui să înceapă deja în timpul 
sarcinii. Cele mai importante elemente ale unei astfel de profilaxii ar trebui să fie dieta 
echilibrată, stilul de viață sănătos, evitarea fumatului şi consumul de alcool. 

3.3. Studierea rolului hipovitaminozei D în realizarea hipertensiunii arteriale 
esențiale la copii 

Un nivel seric scăzut, în raport cu lotul martor, al 25-OH vitaminei D s-a constatat 
în toate loturile de cercetare. Însă cele mai mici valori ale 25-OH vitaminei D, în raport 
cu loturi martor, au fost  înregistrate la copiii, care au asociat la HTA obezitatea 
(18,21±0,835 vs 32,22±0,48 ng/mL; p<0,001) sau supraponderabilitatea (20,5±0,96 vs 
32,22±0,48 ng/mL; p<0,001), precum şi față de copiii care au fost hipertensivi, dar  
normoponderali (26,37±1,06 vs 32,22±0,48 ng/mL; p<0,001). Aceste diferențe 
înregistrate au avut semnificație statistică. Însă copiii hipertensivi supraponderali nu s-
au deosebit semnificativ faţă de copiii obezi după nivelul seric al  25-OH vitaminei D 
(20,5±0,96 vs  18,21±0,835 ng/mL; p>0,05) (Fig.1). 

Lotul I  HTA+normoponderali

lotul II HTA+ supraponderali

lotul III HTA+ obezi

lot de control NN

26,37

20,481

18,21

32,22

 
 

Notă 

 
 

Fig. 1. Caracteristica comparativă a loturilor de cercetare în funcție  

de nivelul 25-OH vitaminei D 

 

Dintre corelațiile cu semnificație statistică ale 25-OH vit D urmărite menționăm 

o corelație pozitivă a acesteia cu adiponectina serică (r=0,29; p<0,01) şi negativă cu 

colesterolul total (r=-0,29; p<0,01), LDL-C (r=-0,22; p<0,01), leptina serică (r=-0,40; 

p<0,01), markerii proinflamatorii (TNF ά: r=-0,20; p<0,05 şi respectiv PCR hs: =-0,38; 

p<0,01) şi catecolaminele serice (noradrenalina r=-0,26; p<0,01) şi urinare 

(noradrenalina: r=-0,16; p<0,05). Prezintă interes şi corelaţia negativă a 25-OH vit D 

cu homocisteina serică (r=-0,40; p<0,01) (fig. 2). 

p0,1 p0,2 p0,3 p1,2 p1,3 p2,3  

<0.001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05  
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Fig. 2. Corelațiile cu semnificație statistică ale 25 OH vitaminei D 

3.4. Estimarea rolului homocisteinei în realizarea hipertensiunii arteriale 

esențiale la copii 

Valorile serice ale homocisteinei au fost înalte, în raport cu lotul martor, în toate loturile 

de cercetare, ceia ce indică asupra faptului că hiperhomocisteinemia influențează dezvoltarea, 

atât a hipertensiunii arteriale, cât și a obezității. Însă, cele mai înalte valori serice ale 

homocisteinei, în raport cu lotul martor, s-au înregistrat la copiii, care au asociat 2 factori de 

risc - hipertensiunea arterială și obezitatea  (13,24±0,89 vs 6,1±0,23 mol/L; p<0,001).  

8,16

10,59

13,24

6,07

Lotul I HTA+NP Lotul II HTA+SP Lotul III HTA+OB Lotul de control

NN
 

Notă: 

 

 

Fig. 3. Caracteristica  comparativă a loturilor de cercetare în funcție  
de nivelul seric al homocisteinei (mol/L) 

Un nivel intermediar al homocisteinei s-a înregistrat la copiii hipertensivi supra-

ponderali (10,59±0,70 vs 6,1±0,23 mol/L; p<0,001), iar cele mai mici valori ale homocis-

teinei, în raport cu lotul martor, au fost înregistrate la copiii, care au avut un singur factor de 

risc (copiii hipertensivi normoponderali) (8,16±0,54 vs 6,1±0,23 mol/L; p<0,001) (fig. 3). 

Nivelul homocisteinei serice s-a corelat pozitiv cu valorile LDL-C (r=0,29; p<0,01), 

insulina serică  (r=0,18; p<0,05), noradrenalina serică (r=0,19; p<0,05), leptina serică 

(r=0,25; p<0,01) şi valorile microalbuminuriei (r=0,21; p<0,01). Totodată, homocisteina 

serică s-a corelat negativ cu  HDL-C (r=-0,16; p<0,01), adiponectina serică (r=-0,22; 

p<0,01) şi 25 -    OH vitamina D (r=-0,40; p<0,01) (Fig.4.). 

p0,1 p0,2 p0,3 p1,2 p1,3 p2,3 

<0.001 <0,001 <0,001 <0,01 <0,001 <0,05 
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Fig. 4. Corelațiile cu semnificație statistică ale homocisteinei serice 

4.PARTICULARITĂȚILE CLINICO-BIOCHIMICE ALE HIPERTENSIUNII 

ARTERIALE ESENȚIALE LA COPII 

4.1. Particularitățile clinice ale hipertensiunii arteriale esențiale la copii 

Cele mai frecvente acuze prezentate de copiii hipertensivi la internare au fost: 

cefalee cu localizare occipitală  - 77,4% copii, cefalee fronto-temporoparietală - 21,7% 

copii, vertigii - 90,4% copii, cardialgii - 47% copii, epistaxis - 23,5% copii, bufeuri de 

căldură s-au constatat la 10,4% copii, amețeli - 56,5% copii, grețuri - 59,1% copii. 

Diferite dereglări ale somnului, cum ar fi: copilul adoarme cu greu - au prezentat 31,3% 

copii, sau se trezește cu greu - 4,3% copii, somn superficial au avut 2,6% copii. 

4.2. Aspecte ale spectrului lipidic 
Deşi valorile înregistrate nu au depășit normativele de referință admise la copiii, 

totuși parametrii de metabolism lipidic în loturile de cercetare au fost mai înalți faţă de 

lotul martor. Totodată, cele mai importante dislipidemii s-au înregistrat la copiii, care 

au fost atât hipertensivi, cât și supraponderali sau obezi, faţă de copiii hipertensivi 

normoponderali (tabelul 1). 

Tabelul 1. Caracteristica comparativă a loturilor de cercetare în funcție de 

parametrii metabolismului lipidic 

 

Lotul I 

Hipertensivi 

Normoponderali 

N=35 

Lotul II 

Hipertensivi 

Supraponderali 

N=36 

Lotul III 

Hipertensivi 

Obezi 

N=44 

Lotul de control 

Normotensivi 

Normoponderali 

N=35 

X2 p 

M m M m M m M m 

CT 4,2 0,10 4,7 0,14 4,7 0,13 4,0 0,02 11,43 <0,001 

HDL 1,5 0,06 1,6 0,11 1,5 0,09 1,9 0,10 5,388 <0,01 

LDL 2,2 0,09 2,3 0,11 2,4 0,11 1,7 0,01 11,47 <0,001 

TG 1,0 0,07 1,4 0,10 1,4 0,10 1,3 0,04 4,2 <0,01 
 

Notă: 
 p0,1 p0,2 p0,3 p1,2 p1,3 p2,3 

CT <0.05 <0,001 <0,001 <0,01 <0,01 >0,05 

HDL <0.001 <0,01 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05 

LDL <0.001 <0,001 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05 

TG <0,01 >0,05 >0,05 <0,01 >0,01 >0,05 
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4.3. Dereglările metabolismului glucidic  

Valorile glicemiei a jeun nu au depășit valoarea de referință, recomandată de IDF 

pentru copii (≥5,6 mmol/l; Zimmet P. et. al., anul 2007), însă cele mai înalte valori s-

au constatat la copiii, care au asociat la hipertensiunea arterială supraponderabilitatea 

(5,39±0,91 mmol/l). 

Cât privește caracteristica comparativă a loturilor de cercetare, în funcție de nivelul 

insulinei serice,  am obținut cele mai înalte valori ale acesteia la copiii, care au asociat  

2 factori de risc: la copiii hipertensivi obezi (19,9±1,81 µU/mL) și la copiii hipertensivi 

supraponderali (18,5±2,02 µU/mL) (tab. 2). 

Tabelul 2. Caracteristica comparativă a loturilor de cercetare în funcție de 

nivelul insulinei serice 

 Lotul I 

Hipertensivi 

Normoponderali 

N=35 

Lotul II 

Hipertensivi 

Supraponderali 

N=36 

Lotul III 

Hipertensivi 

Obezi 

N=44 

 

Lotul de control 

Normotensivi 

Normoponderali 

N=35 

X2 p 

Insulina 

serică 

(µU/mL) 

N M m N M m N M m N M m 

35 10,5 0,40 36 18,5 2,02 44 19,9 1,81 35 10,8 0,05 11,94 <0,001 

Notă:  
p0,1 p0,2 p0,3 p1,2 p1,3 p2,3 

<0.05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05 

Printre corelațiile insulinei serice s-au remarcat corelații pozitive ale acesteia cu 

colesterolul total (r=+0,25; p<0,01), trigliceridele serice (r=+0,21; p<0,01), leptina 

serică  (r=+0,21; p<0,01), homocisteina  (r=+0,18; p<0,05) şi negativ cu adiponectina  

(r=-0,21; p<0,01) şi 25 – OH vit D (r=-0,26; p<0,01) (Fig. 5).  

 

Fig. 5. Corelaţiile cu semnificaţie statistică ale insulinei serice 

4.4. Aprecierea nivelului seric al leptinei și adiponectinei 

Cele mai înalte valori serice ale leptinei (12,5±0,77 vs 5,7±0,23 ng/ml; p<0,001) 

și diminuate ale adiponectinei (7,3±0,45 vs 10,9±0,35 ng/ml; p<0,001), în raport cu 

lotul martor, au fost determinate la copiii hipertensivi obezi.  

Niveluri  serice mai elevate vizavi de lotul martor de leptină s-au obținut și la 

copiii hipertensivi supraponderali (10,5±0,79 vs 5,7±0,23 ng/ml; p<0,001), precum și 
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la copiii hipertensivi normoponderali (7,5±1,05 vs 5,7±0,23 ng/ml; p>0,05), ceea ce 

indică asupra faptului că hiperleptinemia condiționează atât hipertensiunea arterială, 

cât și excesul ponderal (fig. 6). 
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10,37
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10,93

leptina; p< 0,001
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Notă:  

Leptina 

p0,1 p0,2 p0,3 p1,2 p1,3 p2,3 

>0.05 <0,001 <0,001 <0,05 <0,001 >0,05 

Adiponectina 

p0,1 p0,2 p0,3 p1,2 p1,3 p2,3 

>0.05 <0,001 <0,001 <0,01 <0,001 >0,05 

Fig. 6. Caracteristica comparativă a loturilor de cercetare în funcție  

de nivelul seric al leptinei și adiponectinei 

Priințe corelațiile cu semnificație statistică ale leptinei s-a remarcat o corelație 

negativă cu  adiponectina serică (r=-0,23; p<0,01) şi 25-OH vit D (r=-0,40; p<0,01), 

precum și una pozitivă cu colesterolul total (r=+0,27; p<0,01), insulina (r=+0,22; 

p<0,01), adrenalina serică (r=+0,23; p<0,01), noradrenalina serică (r=+0,28; p<0,01), 

homocisteina (r=+0,25; p<0,01), PCR-hs (r=+0,20; p<0,05), adrenalina (r=+0,26; 

p<0,01) şi noradrenalina urinară (r=+0,21; p<0,01) (Fig.7). 

0,27
0,22 0,23

0,28 0,25

-0,23

0,2
0,26

0,21

-0,4-0,5

-0,4

-0,3
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-0,1

0

0,1

0,2

0,3

0,4

 

Fig. 7. Corelațiile  cu semnificaţie statistică ale leptinei serice 

Adiponectina s-a corelat pozitiv cu 25-OH vit D (r=+0,29; p<0,01) şi negativ cu 

colesterolul total (r=-0,25; p<0,01), LDL-C (r=-0,23; p<0,01), trigliceride (r=-0,17; 

p<0,05), insulina serică (r=-0,21; p<0,01), leptina serică (r=-0,23; p<0,01), homocisteina 

(r=-0,22; p<0,01), TNF ά (r=-0,16; p<0,05), PCR hs (r=-0,23; p<0,01) (Fig. 8). 
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Fig. 8. Corelațiile  cu semnificație statistică ale adiponectinei serice 

4.5. Determinarea valorilor serice ale marcherilor proinflamatorii 
Valorile TNF αs-au înregistrat înalte, în raport cu lotul martor, atât la copiii 

care au asociat 2 factori de risc – hipertensivi supraponderali (7,2±0,97 vs 2,8±0,05 

mg/pl; p<0,001), hipertensivi obezi (6,6±0,89 vs 2,8±0,05 mg/pl; p<0,001), cât şi la 

copiii ce au prezentat un singur factor de risc - hipertensivi  normoponderali 

(6,7±0,83 vs 2,8±0,05 mg/pl; p<0,001).  

Valorile unui alt marcher proinflamator - PCR hs au fost  > de 3 pg/ml în toate 

loturile de cercetare, ceea ce plasează acești copii în grupul de risc înalt pentru 

complicații cardiovasculare (fig. 9). 
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Fig.9. Caracteristica comparativă a loturilor de cercetare în funcție de nivelul 

marcherilor proinflamatorii 
Notă: 

 p0,1 p0,2 p0,3 p1,2 p1,3 p2,3 

TNF <0.001 <0,001 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05 

PCR-hs <0.001 <0,001 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05 
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TNF ά s-a corelat pozitiv, semnificativ statistic, cu PCR hs (r=+0,23; p<0,01) şi 

grosimea intimei medii a carotidei (r=+0,20; p<0,05), în schimb a înregistrat o corelaţie 

negativă cu HDL-C (r=-0,17; p<0,05), adiponectina serică (r=-0,16; p<0,05) şi 25 – 

OH vitamina D (r=-0,20; p<0,05). PCR - hs s-a corelat pozitiv, semnificativ statistic, 

cu TNF ά (r=+0,23; p<0,01), adrenalina urinară (r=+0,20; p<0,05), noradrenalina 

urinară (r=+0,19; p<0,05), leptina serică (r=+0,20; p<0,05) şi negativ cu adiponectina 

serică (r=-0,23; p<0,01) şi 25 - OH vit D (r=-0,38; p<0,01) (Fig.10). 
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Fig. 10. Corelaţiile cu semnificaţie statistică ale TNFά şi PCR hs 

4.6. Estimarea implicării sistemului nervos simpatic în realizarea 

hipertensiunii arteriale esențiale la copii 

Copiii hipertensivi supraponderali (2,8±0,19 vs 2,43±0,01 nmol/l; p<0,001) şi 

copiii hipertensivi obezi (2,6±0,17 vs 2,43±0,01 nmol/l; p<0,01) s-au remarcat prin 

valori mai înalte ale adrenalinei serice, faţă de lotul martor. Aceste diferenţe 

înregistrate au avut semnificație statistică. Totodată, la compararea loturilor de 

cercetare între ele am constatat că copiii, care au asociat la  hipertensiunea arterială 

supraponderabilitatea (2,8±0,19 vs 2,3±0,10 nmol/l; p>0,05) sau obezitatea  (2,6±0,17 

vs 2,3±0,10 nmol/l; p>0,05) au avut valorile adrenalinei serice mai înalte, faţă de copiii 

hipertensivi dar normoponderali. Aceste diferențe, însă, nu au avut şi semnificație 

statistică.Cât privește noradrenalina serică cele mai înalte valori serice, în raport cu 

lotul martor, s-au constatat la copiii hipertensivi supraponderali (9,6±0,98 vs 5,8±0,11 

nmol/l) și copiii hipertensivi obezi (9,10±1,24 vs 5,8±0,11 nmol/l), față de copiii 

hipertensivi normoponderali (6,7±0,36 vs 5,8±0,11 nmol/l)  (tab. 3). 

Printre corelațiile cu semnificație statistică obținute menționăm o corelație 

pozitivă cu valorile leptinei serice (r=+0,23; p<0,01), adrenalinei urinare (r=+0,38; 

p<0,01), noradrenalinei serice (r=0,69; p<0,01) şi urinare (r=0,32; p<0,01) (Fig.11). 
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Tabelul 3. Caracteristica comparativă a loturilor de cercetare în funcție de 

nivelul catecolaminelor serice (nmol/l) 

 Lotul I 

Hipertensivi 

Normoponderali 

N=35 

Lotul II 

Hipertensivi 

Supraponderali 

N=36 

Lotul III 

Hipertensivi 

Obezi 

N=44 

Lotul de control 

Normotensivi 

Normoponderali 

N=35 

X2 p 

M m M m M m M m 

Adrenalina ser  2,3 0,10 2,8 0,19 2,6 0,17 2,4 0,01 1,55 >0,05 

Noradrenalina ser 6,7 0,36 9,6 0,98 9,1 1,24 5,8 0,11 4,18 <0,01 

Notă:  

 p0,1 p0,2 p0,3 p1,2 p1,3 p2,3 

Adrenalina ser >0.05 <0,001 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 

Noradrenalina ser <0.05 <0,05 <0,05 <0,01 >0,05 >0,05 

0,23

0,69

0,38
0,32

leptina serică

noradrenalina ser

adrenalina urinară

noradrenalina

urinară

 

Fig. 11. Corelaţiile cu semnificaţie statistică ale adrenalinei serice 
Noradrenalina serică s-a corelat pozitiv, semnificativ statistic, cu leptina serică 

(r=0,28; p<0,01), homocisteina serică (r=0,19; p<0,05), colesterolul total (r=0,19; 

p<0,05), LDL-C (r=0,16; p<0,05), adrenalina serică (r=0,69; p<0,01), adrenalina 

urinară (r=0,42; p<0,01) şi noradrenalina urinară (r=0,29; p<0,01). Totodată, 

noradrenalina serică a înregistrat o corelaţie negativă, semnificativă statistic cu HDL-

C (r=-0,17; p<0,05) şi 25 OH Vitamina D (r=-0,26; p<0,05) (Fig.12.). 
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Fig.12.Corelaţiile cu semnificaţie statistică ale noradrenalinei serice 
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Valorile urinare ale adrenalinei s-au înregistrat majorate în toate loturile de 

cercetare în raport cu lotul martor: copiii hipertensivi normoponderali (47,8±7,53 vs 

32,7±0,67 nmol/l; p>0,05), copiii hipertensivi supraponderali (60,3±8,16 vs 32,7±0,67 

nmol/l; p<0,001) și copiii hipertensivi obezi (51,7±6,75 vs 32,7±0,67 nmol/l; p<0,01). 

Însă cele mai înalte valori urinare ale adrenalinei, deşi nesemnificativ statistic, s-au 

înregistrat la copiii care au fost atât hipertensivi, cât şi supraponderali sau obezi, faţă 

de copiii hipertensivi normoponderali (60,3±8,16 şi 51,7±6,75 vs 47,8±7,53). Aceiași 

tendință s-a obținut şi pentru valorile noradrenalinei urinare. Copiii hipertensivi 

supraponderali sau obezi au avut valori mai înalte ale noradrenalinei urinare, atât în 

raport cu lotul martor, cât şi în raport cu lotul copiilor hipertensivi, dar normoponderali. 

Aceste date sunt prezentate în tabelul nr.4.  

Tabelul 4. Caracteristica comparativă a loturilor de cercetare în funcție de 

nivelul catecolaminelor urinare (nmol/) 

 Lotul I 

Hipertensivi 

Normoponderali 

N=35 

Lotul II 

Hipertensivi 

Supraponderali 

N=36 

Lotul III 

Hipertensivi 

Obezi 

N=44 

Lotul de control 

Normotensivi 

Normoponderali 

N=35 

X2 p 

N M m N M m N M m N M m  

Adrenalina  35 47,8 7,53 36 60,3 8,16 44 51,7 6,75 35 32,7 0,67 2,877 >0,05 

Noradrenalina 35 152,6 21,18 36 171,3 20,66 44 165,3 18,73 35 124,9 0,48 1,292 >0,05 

Notă:  

 p0,1 p0,2 p0,3 p1,2 p1,3 p2,3 

Adrenalina în urină >0.05 <0,001 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 

Noradrenalina urină >0.05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

 

Valorile adrenalinei urinare s-au corelat pozitiv cu adrenalina serică (r=0,38; 

p<0,01), noradrenalina serică (r=0,42; p<0,01), leptina serică (r=0,26; p<0,01), PCR-

hs (r=0,20; p<0,05), noradrenalina urinară (r=0,86; p<0,01) şi negativ cu valorile 25-

OH vit D (r=-0,21; p<0,05) (fig.13).  

 

Fig. 13. Corelaţiile cu semnificaţie statistică ale adrenalinei urinare 

Nivelul noradrenalinei urinare s-a corelat pozitiv cu valorile leptinei serice 

(r=0,21; p<0,01), PCR hs (r=0,19; p<0,05), adrenalina serică (r=0,32; p<0,01), 
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noradrenalina serică (r=0,29; p<0,01), adrenalina urinară (r=0,86; p<0,01) şi negativ 

cu 25 OH Vitamina D (r=-0,16; p<0,05) (fig. 14). 

 

Fig. 14. Corelațiile cu semnificație statistică ale noradrenalinei urinare 

 

5. PARTICULARITĂȚILE  HEMODINAMICE  ȘI DE AFECTARE 

SUBCLINICĂ DE ORGAN ÎN HIPERTENSIUNEA ARTERIALĂ ESENȚIALĂ 

LA COPII  

5.1. Particularitățile hemodinamice ale hipertensiunii arteriale esențiale la copii 

Frecvența medie a contracțiilor cardiace (FCC) a fost de 71,23±1,916 bătăi pe 

minut la copiii hipertensivi normoponderali, de 76,39±2,384 bătăi pe minut - la copiii 

hipertensivi supraponderali, de 76,52±2,431 bătăi pe minut - la copiii hipertensivi obezi 

(p>0,05). De asemenea, nu s-au obținut diferențe cu semnificație statistică (p>0,05) 

nici  cu referire la ceilalți parametrii electrocardiografici cum ar fi: intervalele PQ, QT, 

R-R și durata complexului QRS (tab.6.) 

Tabelul 6. Caracteristica comparativă a datelor de ECG, în funcție de loturile 

cercetate 

 

Lotul I 

Hipertensivi, 

Normoponderali 

N=35 

Lotul II 

Hipertensivi, 

Supraponderali 

N=36 

Lotul III 

Hipertensivi, 

Obezi 

N=44 

X2 p 

 N M m N M m N M m 

PQ 35 0,14 0,007 36 0,13 0,006 44 0,14 0,006 1,291 >0,05 

QT 35 0,34 0,017 36 0,34 0,008 44 0,34 0,014 0,02 >0,05 

RR 35 0,70 0,028 36 0,67 0,033 44 0,71 0,023 0,564 >0,05 

QRS 35 0,078 0,003 36 0,08 0,003 44 0,07 0,003 1,308 >0,05 

FCC 35 71,23 1,916 36 76,39 2,384 44 76,52 2,431 1,646 >0,05 
Notă: 

 p1,2 p1,3 

PQ >0,05 >0,05 

QT >0,05 >0,05 

RR >0,05 >0,05 

QRS >0,05 >0,05 

FCC >0,05 >0,05 
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Dereglarea proceselor de repolarizare s-a constatat la 17 (48,6%) din copiii 

hipertensivi normoponderali, 13 (36,1%) din copiii hipertensivi supraponderali și la 20 

(45,5%) din copiii hipertensivi obezi (p>0,05). Semne de hiperfuncție a ventriculului 

stâng la ECG s-au vizualizat la 11 (31,45%) din copiii hipertensivi normoponderali, la 

9 (25%) din copiii hipertensivi supraponderali și la 20 (54,5%) din copiii hipertensivi 

obezi (p>0,05), iar semne de hiperfuncție a ventriculului drept s-au constatat la un copil 

(2,9%) hipertensiv normoponderal și la 5 (11,4%) din copiii hipertensivi obezi 

(p>0,05). Semne de hipertrofie ventriculară stângă electrocardiografic s-au remarcat la 

5 (14,3%) copii hipertensivi normoponderali și la un copil (2,3%) hipertensiv obez 

(p<0,05), iar semne de hipertrofie ventriculară dreaptă au avut 2 (5,7%) din copiii 

hipertensivi normoponderali și un copil (2,8%) hipertensiv supraponderal (p>0,05). 

Dintre tulburările de ritm – tahicardia sinuzală s-a întâlnit la 3 (8,6%) copii 

hipertensivi normoponderali, 5 (13,9%) copii hipertensivi supraponderali și la 7 

(15,9%) copii hipertensivi obezi (p>0,05), iar bradicardie sinuzală au avut 5 (14,3%) 

din copiii hipertensivi normoponderali, 5 (13,9%) din copiii hipertensivi 

supraponderali și 3 (6,8%) din copiii hipertensivi obezi (p>0,05). Alte tulburări de ritm 

s-au conductibilitate nu s-au înregistrat. Cele mai reprezentative modificări 

electrocardiografice sun prezentate în tabelul 7. 

Tabelul 7. Caracteristica comparativă a loturilor de cercetare în funcție de 

modificările electrocardiografice 

  

  

Total 115 copii hipertensivi  

x2 

 

p Lotul I 

Hipertensivi, 

Normoponderali 

N=35 

Lotul II 

Hipertensivi, 

Supraponderali 

N=36 

Lotul III 

Hipertensivi, 

Obezi 

N=44 

N % N % N % 
 

1,234 

 

>0,05 
Dereglări de 

repolarizare 

nu 18 51,4 23 63,9 24 54,5 

da 17 48,6 13 36,1 20 45,5 

Hiperfuncția  

VS 

nu 24 68,6 27 75 24 54,5 
3,901 >0,05 

da 11 31,4 9 25 20 45,5 

Hiperfuncția 

VD 

nu 34 97,1 36 100 39 88,6 
5,737 >0,05 

da 1 2,9     5 11,4 

Hipertrofia 

VS 

nu 30 85,7 36 100 43 97,7 
8,573 <0,05 

da 5 14,3     1 2,3 

Hipertrofia 

VD 

nu 33 94,3 35 97,2 44 100 
2,511 >0,05 

da 2 5,7 1 2,8     

Tahicardie 

sinuzală 

nu 32 91,4 31 86,1 37 84,1 
0,958 >0,05 

da 3 8,6 5 13,9 7 15,9 

Bradicardie 

sinuzală 

nu 30 85,7 31 86,1 41 93,2 
1,433 >0,05 

da 5 14,3 5 13,9 3 6,8 

Cât privește parametrii ecocardiografici, diferențe cu semnificație statistică între 

loturile cercetate (p<0,01) s-au constatat numai pentru dimensiunile atriului stâng 

(AS):  cele mai înalte valori s-au remarcat  la copiii, care au asociat la hipertensiunea 

arterială obezitatea (34,15±0,715) sau supraponderalitatea (33,22±0,658) vs copii 

normoponderali (30,60±0,761) și copiii lotului martor (32,62±0,499).  



20 

Diametrul telediastolic (DTD), în raport cu lotul martor a fost, de asemenea,  

semnificativ  statistic mai mare la copiii, care au avut atât  hipertensiune arterială, cât și 

obezitate (48,32±0,784 vs 45,83±0,775; p<0,05) s-au supraponderabilitate (48,44±0,699 vs 

45,83±0,775; p<0,05). Tendințe similare s-au constatat și cu referire la diametrul telesistolic 

(DTS) – valori mai înalte, în raport cu lotul martor, s-a constatat la copiii hipertensivi obezi 

(30,30±0,669 vs 26,51±0,493; p<0,001) și cei hipertensivi supraponderali (29,75±0,597 vs 

26,51±0,493; p<0,001), precum și la copiii hipertensivi normoponderali (30,83±1,083 vs 

26,51±0,493; p<0,001), ceia ce indică asupra faptului că atât hipertensiunea arterială, cât și 

excesul ponderal pot crește acești parametri. Dimensiunile septului interventricular (SIV) și 

dimensiunile peretelui posterior al ventriculului stâng (PPVS) au fost fără diferențe 

semnificative între loturi și în raport cu lotul martor. Deși, nesemnificativ statistic în funcție 

de loturile de cercetare, atât copiii hipertensivi normoponderali, cât și cei hipertensivi 

supraponderali sau obezi, au avut valori ale fracției de ejecție  (FE) și fracției sistolice (FS) 

a ventriculului stâng mai mici semnificativ statistic față de lotul martor. Aceste date sunt 

stipulate în tabelul cu nr.8. 

Tabelul  8. Caracteristica comparativă a loturilor de cercetare în funcție de 

parametrii ecocardiografici 

 Lotul de control 

Normotensivi, 

Normoponderali 

N=35 

Lotul I 

Hipertensivi, 

Normoponderali 

N=35 

Lotul II 

Hipertensivi, 

Supraponderali 

N=36 

Lotul III 

Hipertensivi, 

Obezi 

N=44 

X2 p 

 N M m N M m N M m N M m 

DTD 35 45,83 0,775 35 47,371 0,625 36 48,44 0,699 44 48,32 0,784 0,621 >0,05 

DTS 35 26,51 0,493 35 30,83 1,083 36 29,75 0,597 44 30,30 0,669 0,43 <0,001 

SIV 35 9,26 0,21 35 9,429 0,198 36 9,444 0,244 44 9,602 0,191 0,22 >0,05 

PPVS 35 9,31 0,212 35 9,429 0,202 36 9,639 0,246 44 9,702 0,243 0,366 >0,05 

AS 35 32,62 0,499 35 30,60 0,761 36 33,22 0,658 44 34,15 0,715 6,526 <0,01 

VD 35 17,0 0,514 35 19,314 0,713 36 19,389 0,711 44 19,084 0,528 0,065 <0,05 

AD 35 31,03 0,459 35 33,771 0,552 36 32,871 0,733 44 33,434 0,662 0,443 <0,05 

FE 35 73,54 0,864 35 68,71 1,107 36 69,42 0,965 44 70,27 0,812 0,693 <0,01 

FS 35 44,17 0,477 35 39,029 0,886 36 39,861 0,694 44 40,773 0,836 1,168 <0,001 

Notă:   

 p0,1 p0,2 p0,3 p1,2 p1,3 p2,3 

DTD >0.05 <0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

DTS <0.001 <0,001 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05 

SIV >0.05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

PPVS >0.05 >0,05 >0.05 >0,05 >0,05 >0,05 

AS <0.05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,01 >0,05 

VD <0.05 <0,01 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 

AD <0.001 <0,05 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 

FE <0.01 <0,01 <0,01 >0,05 >0,05 >0,05 

FS <0.001 <0,001 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05 

Copiii din loturile de cercetare nu s-au deosebit semnificativ statistic în funcție de 

parametrii obținuți la MAATA (tab.9.). 
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Tabelul 9.Caracteristica comparativă a loturilor de cercetare în funcție de 

parametrii obținuți la Monitorizarea Automată Ambulatorie a Tensiunii 

Arteriale 

 Lotul I 

Hipertensivi, 

Normoponderali 

N=35 

Lotul II 

Hipertensivi, 

Supraponderali 

N=36 

Lotul III 

Hipertensivi, 

Obezi 

N=44 

X2 p 

N M m N M m N M m 

Media TAS/24 

ore 35 139,06 1,58 36 136,56 1,935 44 134,46 1,542 1,898 >0,05 

Media TAS/zi 35 138,51 1,67 36 138,08 2,035 44 137,05 1,579 0,193 >0,05 

Media 

TAS/noapte 35 124,51 1,56 36 123,53 1,768 44 123,27 1,957 0,128 >0,05 

Media 

TAD/24 ore 35 88,20 2,13 36 85,92 1,482 44 83,18 1,452 2,29 >0,05 

Media TAD/zi 35 87,09 1,63 36 87,03 1,267 44 86,09 1,384 0,161 >0,05 

Media 

TAD/noapte 35 76,31 1,68 36 72,42 1,402 44 71,82 1,567 2,365 >0,05 

TAS maximă 35 166,03 1,88 36 165,64 3,88 44 167,30 2,598 0,095 >0,05 

TAD maximă 35 106,83 1,98 36 112,31 3,779 44 117,18 3,389 2,64 >0,05 

Notă:  p1,2 p1,3   p2,3 

Media TAS/24 ore >0,05 <0,05 >0,05 

Media TAS/zi >0,05 >0,05 >0,05 

Media TAS/noapte >0,05 >0,05 >0,05 

Media TAD/24 ore >0,05 >0,05 >0,05 

Media TAD/zi >0,05 >0,05 >0,05 

Media TAD/noapte >0,05 >0,05 >0,05 

TAS maximă >0,05 >0,05 >0,05 

TAD maximă >0,05 <0,05 >0,05 

La analiza variațiilor circadiene ale tensiunii arteriale am constatat că gradul de 

micșorare atât a TAS, cât şi al TAD în perioada de noapte (GMTASN %, GMTADN 

%) s-a încadrat în profil diurn normal (optim) - „dipper”  (Tab.10.). 

Tabelul 10.Caracteristica comparative a loturilor de cercetare în funcție de 

variațiile circadiene ale tensiunii arteriale 

 Lotul I 

Hipertensivi, 

Normoponderali 

N=35 

Lotul II 

Hipertensivi, 

Supraponderali 

N=36 

Lotul III 

Hipertensivi, 

Obezi 

N=44 

X2 p 

 N M m N M m N M m   

GMTASN 

(%) 35 9,92 1 36 10,43 0,717 44 10,08 0,894 0,082 >0,05 

GMTADN(%) 35 12,27 1,183 36 16,76 1,14 44 16,46 1,36 3,763 <0,05 
Nota: 

 p1,2 p1,3 p2,3 

GMTASN >0,05 >0,05 >0,05 

GMTADN <0,01 <0,05 >0,05 
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5.2. Afectarea subclinică de organ la copiii hipertensivi, rolul 

microalbuminuriei 
Hipertrofia de ventricul stâng rămâne până în prezent cea mai bine documentată 

formă de afectare a organelor țintă, cauzată de HTA la copii. Deoarece atât obezitate 

cât și hipertensiunea arterială pot crește dimensiunile ventriculului stâng. La aprecierea 

indicelui masei miocardului ventriculului stâng (IMMVS) – nu s-au constatat diferențe 

cu semnificație statistică între loturile cercetate.  Diferențe cu semnificație statistică s-

au constatat numai între lotul I și lotul II al cercetării (p<0,01): copiii hipertensivi obezi 

având valori mai înalte ale IMMVS, față de copii hipertensivi normoponderali 

(10,08±0,894vs 9,92±1,00; p<0,01) (tab. 11). 

Tabelul 11. Caracteristica comparativă a loturilor de cercetare în funcție de 

IMMVS 

 Lotul I 

Hipertensivi, 

Normoponderali 

N=35 

Lotul II 

Hipertensivi, 

Supraponderali 

N=36 

Lotul III 

Hipertensivi, 

Obezi 

N=44 

 

X2 p 

N M m N M m N M m 

Indicele 

IMMVS 

35 9,92 1,00 36 10,43 0,717 44 10,08 0,894 0,082 >0,05 

Notă: IMMVS-indicele masei miocardului ventriculului stâng 

p1,2 p1,3 p2,3 

>0,05 <0,01 >0,05 

La analiza grosimii relative a peretelui posterior al VS am constatat valori ale 

acestuia de aspect normal (GRPP VS ≤ 0,44) în toate loturile de cercetare (p>0,05) 

(tab.12). 

Tabelul 12. Caracteristica comparativă a loturilor de cercetare în funcție de 

grosimea relative a peretelui posterior al ventriculului stâng 

 Lotul de control 

Normotensivi, 

Normoponderali 

N=35 

Lotul I 

Hipertensivi, 

Normoponderali 

N=35 

Lotul II 

Hipertensivi, 

Supraponderali 

N=36 

Lotul III 

Hipertensivi, 

Obezi 

N=44 

X2 p 

N M m N M m N M m N M m 

Grosimea 

relativă a 

PPVS 

35 0,41 0,007 35 0,40 0,008 36 0,40 0,01 44 0,41 0,011 0,105 >0,05 

Notă: PPVS-peretele posterior al ventriculului stâng 

p0,1 p0,3 p1,2 p1,3 p2,3 

>0.05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 

Grosimea relativă a PPVS a corelat pozitiv, semnificativ statistic, cu grosimea 

complexului intimă-medie a arterei carotide (r=0,45; p<0,01) şi media TAS/zi (r=0,19; 

p<0,05). 
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Primele modificări morfologice ale peretelui arterial - îngroșarea complexului 

intimă-medie a arterei carotide, s-a evidențiat cu predilecție la copiii hipertensivi obezi 

(0,39±0,27) și hipertensivi supraponderali (0,10±0,027) vs copiii hipertensivi 

normoponderali (0,06±0,011), deși diferențele înregistrate nu au avut veridicitate 

statistică (p>0,05) (tab. 13) 

Tabelul 13. Caracteristica comparative a loturilor de cercetare în funcție de 

modificările morfologice ale peretelui arterial 
 Lotul I 

Hipertensivi, 

Normoponderali 

N=35 

Lotul II 

Hipertensivi, 

Supraponderali 

N=36 

Lotul III 

Hipertensivi, 

Obezi 

N=44 

X2 p 

N M m N M m N M m 

Grosimea 

complexului 

intima- medie a  

arterei carotide 33 0,06 0,011 28 0,10 0,027 42 0,39 0,27 0,948 >0,05 

Notă:  

p1,2 p1,3 p2,3 

>0,05 >0,05 >0,05 

Valorile  grosimii complexului intimă-medie a arterei carotide s-au corelat 

pozitiv, semnificativ statistic, cu TNF ά (r=+0,20, p<0,05), grosimea relativă  a 

peretelui posterior al ventriculului stâng(r=+0,45, p<0,01) şi negativ cu adiponectina 

serică(r=-0,28, p<0,01)(Fig.16.). 

-0,3

-0,2

-0,1

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

TNF ά adiponectina Grppvs

0,2

-0,28

0,45

 
Notă: Grppvs-grosimea relativă  a peretelui posterior al ventriculului stâng 

Figura 16. Corelațiile cu semnificație statistică ale complexului intimă-medie a 

arterei carotide 

 

Valorile microalbuminuriei s-au obținut fără semnificație statistică, în funcție de 

loturile cercetate (p>0,05). În pofida acestui fapt cele mai înalte valori, în raport cu 

lotul martor, s-au constatat la copiii hipertensivi obezi (17,95±2,72 vs 16,23±2,17 mg/l) 

şi copiii hipertensivi normoponderali (17,32±2,057 vs 16,23±2,167 mg/l)(fig. 17.). 

Microalbuminuria s-a corelat pozitiv cu homocisteina serică (r=0,21; p<0,01). 
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17,32

10,79

17,95

16,23

lotul I HTA+ NP

lotul II HTA+SP

lotul III HTA+OB

lot de control NN

p> 0,05
 

Notă: 

p0,1 p0,2 p0,3 p1,2 p1,3 p2,3 

>0.05 <0,05 >0,05 <0,01 >0,05 <0,05 

Fig. 17. Caracteristica comparativă a loturilor de cercetare în funcție de nivelul 

microalbuminuriei (mg/l) 

 

5.3.   Analiza de regresie logistică 

Prin analiza de regresie am constatat că cei mai importanți factori, în ordine 

descrescătoare, care au influențat valorile tensionale sunt: colesterolul total, 

noradrenalina serică, adiponectina serică, microalbuminuria, LDL-C și trigliceride 

serice (tab. 14). 

 

Tabelul 14. Factorii care au influențat valorile tensionale, apreciați prin analiza 

de regresie 

Variabilele R2 F p 

Colesterolul total 0,0616 7.4176    0.0075 

Noradrenalina 

serică 

0,0433 5.4200    0.0217 

Adiponectina 0.0164     2.0697    0.1531 

Microalbuminuria  0.0091     1.1559    0.2847 

LDL-C 0.0058     0.7311    0.3944 

Trigliceride  0.0054     0.6830    0.4104 

 

Obezitate a fost influențată de următorii factori, în ordine descrescătoare, rezultate 

obținute  prin metode de regresie: trigliceridele serice, insulina serică, leptina serică, 

25 OH vit D, homocisteina serică, PCT hs, colesterolul total, microalbuminuria, 

adrenalina serică și adiponectina serică (tab.15). 
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Tabelul 15. Factorii care au influențat IMC, apreciați prin analiza de 

regresie 

Variabilele R2 F p 

Trigliceride serice 0.0972 12.1645 0.0007 

Insulina serică 0.0633 8.4453 0.0044 

Leptina serică 0.0427 5.9437 0.0164 

25 OH vit D 0.0090 1.2632 0.2635 

Homocisteina 

serică 

0.0403 5.8816 0.0169 

PCR hs 0.0056 0.8214 0.3668 

Colesterolul total 0.0050 0.7318 0.3942 

Microalbuminuria 0.0112 1.6432 0.2027 

Adrenalina serică 0.0127 1.8690 0.1745 

Adiponectina 

serică 

0.0034 0.4971 0.4823 

Cât privește complexul intimei medii a arterei carotide, prin intermediul regresiei, 

am constatat că acesta a fost influențat în ordine descrescătoare de următorii factori:  

adrenalina serică, microalbuminuria, insulina serică, noradrenalina serică, colesterolul 

total, homocisteina serică, 25 OH vit D, trigliceride serice, LDL – C, PCR hs, TNFα și 

adiponectina serică (tab. 16)  

Tabelul 16. Factorii care au influențat complexul intimei medii a arterei 

carotide, apreciați prin analiza de regresie 

Variabilele R2 F p 

Adrenalina serică 0.3441 52.9811    0.0001 

Microalbuminuria  0.1017     18.3488    0.0001 

Insulina serică 0.0496     9.7221    0.0024 

Noradrenalina 

serică 

0.0326     6.7708    0.0107 

Colesterolul total 0.0107     2.2451    0.1373 

Homocisteina 

serică 

0.0126     2.6981    0.1037 

25 OH vit D 0.0090     1.9421    0.1667 

Trigliceride serice 0.0071     1.5477    0.2166 

LDL-C 0.0055     1.1942    0.2773 

PCR hs 0.0061     1.3335    0.2512 

TNFα 0.0024     0.5225    0.4716 

Adiponectina 

serică 

0.0023     0.5030    0.4800 
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CONCLUZII GENERALE ȘI RECOMANDĂRI 

CONCLUZII GENERALE 

1. Copii supraponderali şi obezi au excelat în studiul dat printr-un stil de viață 

sedentar și regim alimentar bazat preponderent pe alimente bogate în grăsimi, 

glucide uşor asimilabile cu un indice glicemic înalt, precum şi consum excedent de 

sare. Dintre factorii de risc prenatali evidențiați se anunță ponderea marcată a 

alimentației neechilibrate pe perioada gestației la mamele copiilor cu hipertensiune 

arterială și obezitate.  

2. Asocierea hipertensiunii arterială cu suprapendarilitate și în special cu obezitate se 

impune prin reducerea semnificativă a nivelului circulant al 25-OH vitaminei D 

comparativ cu valoarea martor: 18,21±0,835 vs 32,22±0,48 ng/mL; p<0,001 și, 

respectiv, 20,5±0,96 vs 32,22±0,48 ng/mL; p<0,001. Acest fapt în contiguitate cu 

corelarea negativă a 25-OH vitaminei D cu indicii profilului lipidic, markerii 

proinflamatori şi catecolaminele serice şi urinare indică asupra rolului patogenic al 

hipovimaminozei D în evoluția HTA la copii cu greutatea corporală elevată și poate 

fi o țintă de diagnostic, pronostic și tratament.  

3. Hiperhomocisteinemia, manifestată prin creșterea dublă a concentrației serice a 

markerului față de valoarea martor (13,24±0,888 vs 6,1±0,23 mol/L; p<0,001)  este 

identificată la copiii, care au asociat 2 factori de risc - hipertensiunea arterială și 

obezitatea, fapt ce justifică semnificația diagnostică și rolul patogenic al acestei 

perturbări metabolice.  Parametrii metabolismului lipidic nu au deviat semnificativ de 

valoarea martor pentru vârstă, deși, copiii care au asociat HTA cu supraponderabilitate 

sau obezitate au avut un profil aterogen mai accentuat, faţă de copiii care au prezentat 

un singur factor de risc (copiii hipertensivi normoponderali).  

4. Evoluția hipertensiunii arteriale la copii este asociată de augmentarea inflamației 

cronice, fapt justificat de creșterea semnificativă și notabilă față de markerul martor 

a nivelului circulant al TNF-α atât la copii normoponderali (6,7±0,83 vs 2,8±0,05 

mg/pl; p<0,001), cât și supraponderali (7,2±0,97 vs 2,8±0,05 mg/pl; p<0,001) și 

obezi (6,6±0,89 vs 2,8±0,05 mg/pl; p<0,001).  În toate loturile de cercetare 

conținutul seric al PCR hs a depășit de 3 pg/ml, ceea ce plasează acești copii în 

grupul de risc cardiovascular înalt.    

5. Susținerea inflamației la copiii obezi este realizată prin adipokine, nivelul seric al 

cărora se impune prin elevarea nivelului seric al leptinei (12,5±0,77 vs 5,7±0,23 

ng/ml; p<0,001) ce posedă acțiune proinflamatoare și diminuării adiponectinei 

(7,3±0,45 vs 10,9±0,35 ng/ml; p<0,001), markerului antinflamator comparativ cu 

lotul martor. Hiperleptinemia și hipoadiponectinemia se corelează cu colesterolul 

total, trigliceridele serice, TNF-ɑ, PCRhs, precum și catecolaminele serice și 

urinare, fapt ce indică asupra mecanismului disfuncției endoteliale în evoluția HTA 

la copii cu greutatea corpului crescută.  

6. Valorile mai elevate ale insulinei serice  la copiii, care au asociat  la HTA, atât obezitatea 

(19,9±1,81 µU/mL), cât şi supraponderalitatea (18,5±2,02 µU/mL), cât şi corelaţiile 

pozitive ale acesteia cu colesterolul total (r=+0,25; p<0,01), trigliceridele serice 

(r=+0,21; p<0,01), leptina serică  (r=+0,21; p<0,01), homocisteina  (r=+0,18; p<0,05) 
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şi negative cu adiponectina  (r=-0,21; p<0,01) şi 25 – OH vit D (r=-0,26; p<0,01), denotă 

faptul că insulinrezistența este un mecanism patogenic al HTA la copiii cu exces 

ponderal prin efectul său iminent proinflamator.  

7. Valorile majorate ale catecolaminelor serice și urinare la copiii hipertensivi 

supraponderali sau obezi, precum și corelația acestora cu markerii proinflamatorii, 

adipokine și insulina serica, indică asupra implicării sistemului nervos simpatic în 

patogenia hipertensiunii arteriale la copiii cu exces ponderal. Acțiunea detrimentală 

a supraactivării simpatico-adrenergică asupra controlului tonusului vascular bazal 

este potențată de stilul sidentar de viață.  

8. Deşi la analiza grosimii relative a peretelui posterior al VS s-au constatat valori de 

aspect normal (GRPP VS≤0,44) în toate loturile de cercetare, acesta a corelat 

pozitiv, semnificativ statistic, cu media TAS/zi (r=0,19; p<0,05) şi complexului 

intimă-medie a arterei carotide (r=0,45; p<0,01). Cât priveşte IMMVS diferențe cu 

semnificație statistică s-au constatat numai între lotul I și lotul II al cercetării 

(p<0,01): copiii hipertensivi obezi având valori mai înalte, față de copii hipertensivi 

normoponderali (10,08±0,894 vs 9,92±1,00; p<0,01) 

9. Primele modificări morfologice ale peretelui arterial - îngroșarea complexului 

intimă-medie a arterei carotide, s-a evidențiat cu predilecție la copiii hipertensivi 

obezi (0,39±0,27) și hipertensivi supraponderali (0,10±0,027) vs copiii hipertensivi 

normoponderali (0,06±0,011), deși diferențele înregistrate nu au avut veridicitate 

statistică. Valorile complexului intimă-medie a arterei carotide s-au corelat pozitiv, 

semnificativ statistic cu TNF ά (r=+0,20, p<0,05), grosimea relativă a peretelul 

posterior al ventriculului stâng (r=+0,45, p<0,01) şi negativ cu adiponectina serică 

(r=-0,28, p<0,01), ceia ce nu exclude implicarea inflamației cronice în procesul 

patofiziologic. 

10. Valorile mai înalte ale microalbuminurie, deşi nesemnificativ statistic, în raport cu 

lotul martor, la copiii hipertensivi obezi (17,95±2,72 vs 16,23±2,17) şi copiii 

hipertensivi  normoponderali (17,32±2,057 vs 16,23±2,167), precum şi corelaţia 

pozitivă a microalbuminuriei cu homocisteina serică (r=0,21; p<0,01), nu exclud 

prezenţa unei disfuncţii endoteliale la aceşti copii.   

11. Rezultate obținute, care au determinat soluționarea unei probleme științifice, 

aplicative, de  importanță majoră rezidă în fundamentarea științifică a noilor viziuni 

asupra factorilor de risc  a HTA la copii (a factorilor de risc tradiționali, a 

hiperhomocisteinemiei și dificitului  de 25 OH vit D), a unor biomarkeri de 

diagnostic (adipokine/citokine, markerii disfuncției endoteliale, a implicării SNS și 

de afectare subclinică de organ), ceea ce a contribuit la o înțelegere mai amplă a 

mecanismelor fiziopatologice de realizare a HTA la copii și a confirmat 

oportunitatea utilizării acestora drept biomarkeri de diagnostic precoce a HTA în 

vederea aplicării precoce a măsurilor de profilaxie și tratament 
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RECOMANDĂRI PRACTICE 
1. Printre opțiile de prevenire a dezvoltării hipertensiunii arteriale esențiale și a 

creșterii excesive a masei corporale se impun importante măsurile de atenuare și 

combatere a factorilor de risc, cum ar fi: hipodinamia și raționul alimentar 

periclitat, inclusiv pe perioada gestației.  

2. Monitorizarea nivelului circulant al vitaminei D (25-OH) este importantă la copii 

cu supraponderalitate și obezitate care au un risc sporit de dezvoltare a HTA, iar în 

cazul când acesta se estimează depreciat față de nivelul mediu de 32 ng/mL este 

oportună manevra de suplinire prin vitamina exogenă. 

3. Întrucât la copiii cu HTA și excesc ponderal din cercetare este iminent riscul 

afectării subclinice de organ - microalbuminurie și majorarea IMMVS, asociat de 

îngroșarea grosimii complexului intimă-medie - marker al remodelării vasculare 

periferice, este importantă evaluarea biomarkerilor principali de predicție 

(adipokine, markeri proinflamatorii), care ar ghida în acest sens corectări notabile 

farmacologice, cât și în stilul de viață al copilului.          
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ADNOTARE 

Nelea Mătrăgună. Estimarea factorilor de risc, particularităților clinico-biochimice și hemodinamice 

la copiii cu hipertensiune arterială, teză de doctor habilitat în științe medicale, Chişinău, 2019.  

Structura tezei: introducere, 5 capitole, sinteza rezultatelor, concluzii generale și recomandări, 

bibliografie din 323 titluri, 198 pagini de text de bază, 44 tabele, 35 figuri. Rezultatele obținute sunt publicate 

în 60 lucrări științifice. 

Cuvinte cheie: hipertensiune arterială, factori de risc, copii 

Domeniul de studiu: cardiologie.  

Scopul lucrării: Aprecierea particularităților clinico-biochimice şi hemodinamice, a impactului diferitor 

factori de  risc prezenți la copiii hipertensivi în funcție de greutatea corporală. 

Obiectivele lucrării:Estimarea factorilor de risc în apariția hipertensiunii arteriale (HTA) la copii; aprecierea 

particularităților clinico-hemodinamice ale HTA la copii; evaluarea particularităților spectrului glucidic, 

lipidic, a unor  markeri ai inflamației cronice (PCR hs, α–TNF) și adipokine (adiponectina, leptina) la copiii 

hipertensivi și în funcție de greutatea corporală; estimarea rolului homocisteinei (Hcy) ca marcher al disfuncţiei 

endoteliale; aprecierea catecolaminelor în postura lor de marcheri ai implicării sistemului nervos  simpatic 

(SNS) în verigile patogenice ale HTA şi obezității la copii, precum și evaluarea afectării subclinice de organ 

(aprecierea microalbuminuriei, indicelui masei miocardului ventriculului stâng, grosimii intimei arterei 

carotide) la copiii cu HTA. 

Noutatea şi originalitatea științifică: S-a efectuat un studiu caz-control, care a evaluat impactul unui bloc 

complex de factori de risc cu determinism hipertensiv, inclusiv, a rolului hiperhomocisteinemiei și a deficitului 

de 25 OH vit D, astfel se va putea aduce în vizorul serviciilor medicale  un număr mai mare de copii 

hipertensivi. Ca intenție novatoare este și estimarea  semnificației microalbuminuriei, indicelui masei 

miocardului ventriculului stâng (IMMVS),  raportului grosimii  intimă-medie  la  nivelul arterei carotide 

comune (cIMT), pe poziția lor de marcheri precoce ai afectării subclinice de organ la copiii  hipertensivi. O 

cercetare de tentă inedită este  și testarea  leptinei, adiponectinei serice, PCR hs, α–TNF, catecolaminelor serice 

și urinare pentru a se argumenta rolul SNS, a  unor adipokine/citokine proinflamatorii în verigile patogenetice 

ale HTA şi obezității la copii.  

Rezultatele principial noi pentru știință și practică obținute: Rezultate obținute, care au determinat 

soluționarea unei probleme științifice, aplicative, de  importanță majoră rezidă în fundamentarea științifică a 

noilor viziuni asupra factorilor de risc  a HTA la copii (a factorilor de risc tradiționali, a hiperhomocisteinemiei 

și dificitului  de 25 OH vit D), a unor biomarkeri de diagnostic (adipokine/citokine, markerii disfuncției 

endoteliale, a implicării SNS și de afectare subclinică de organ), ceea ce a contribuit la o înțelegere mai amplă 

a mecanismelor fiziopatologice de realizare a HTA la copii și a confirmat oportunitatea utilizării acestora drept 

biomarkeri de diagnostic precoce a HTA în vederea aplicării precoce a măsurilor de profilaxie și tratament. 

 Semnificația teoretică: Cercetarea  în profunzime a factorilor de risc, premiselor şi  circumstanţelor, care se 

implică în apariția HTA la copii, au completat substanțial viziunea de concept asupra unui fenomen cu multiple 

implicații medicale şi social umane, cum este cel al  HTA inițiate la etape ontogenetice timpurii. Cercetările 

de program în substratul  definitoriu al afectului, cum ar fi, marcherii inflamaţiei cronice, adipokinele, 

hipovitaminoza D - ca marcheri  timpurii ai HTA, hiperhomocisteina ca marcher al disfuncţiei endoteliale şi 

catecolaminele analizate  în postura lor  de  marcheri ai  implicării SNS în patogenia a HTA, au  adus noi 

argumente științifice şi au sugerat în definitiv principii clare de ordonare a unor activități şi măsuri adecvate 

de profilaxie eficientă, de combatere a factorilor de risc şi a afecţiunilor cu determinism hipertensiv. 

Monitorizarea nivelurilor serice ale 25 OH vit D şi corecţia la timp a deficitului, va optimiza şi mai mult starea 

sănătății cardiovasculare a populaţiei. 

Valoarea aplicativă a lucrării: 

Prin relevarea aportului morbid al factorilor de risc pe care îi comportă sau cărora se expun copiii 

hipertensivi se vor optimiza programele de măsuri profilactice, care fiind implementate în practică, vor 

contribui la diminuarea  morbidităţii prin HTA. Implementarea în practica pediatrică de rutină a testării 

adipokinelor, markerilor proinflamatorii și cei ai disfuncției endoteliale va contribui la recunoașterea HTA la 

etape preclinice şi va sugera inițierea măsurilor precoce de profilaxie şi tratament. Testarea microalbuminuriei, 

IMMVS, aprecierea cIMT vor completa şi subtiliza diagnosticul oportun (la etape preclinice) al afectării 

subclinice de organ. 

Implementarea rezultatelor științifice: 

Rezultatele studiului au fost implementate în activitatea clinică alaboratorului științific de cardiologie 

pediatrică a IMSP Institutul de Cardiologie, a serviciilor specializate de la IMSP Spitalul Clinic Municipal 

pentru Copii „Valentin Ignatenco” și în secția de endocrinologie a IMSP Institutul Mamei și Copilului. 
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РЕЗЮМЕ 
Мэтрэгунэ Нэля Георгиевна.  Определение факторов риска, клинико-биохимических и 

гемодинамических особенностей у детей с артериальной гипертензией, 
Диссертация на соискание ученной степени доктора медицинских наук. Кишинэу, 2019 

Структура диссертации состоит из: введении, 5-ти глав, синтеза полученных результатов,  общих  
выводов и практических рекомендаций. Библиография включает: 323 источникa, 198 cтраниц 
основного текста, 44 таблицы и 35 фигур. По теме диссертации опубликованы 60 научных работ. 
Ключевые слова: артериальная гипертензия, факторы риска, дети. 

Область исследования: кардиология 
Цель исследования: определение клинико-биохимических и гемодинамических особенностей и 

влияние существующих факторов риска на развитие артериальной гипертензией у детей в зависимости 
от массы тела. 
Задачи исследования:Определение факторов риска развития артериальной гипертензии (АГ) у детей; 
определение клинико-гемодинамических особенностей АГ у детей; оценка особенностей липидного и 
углеводного обмена и некоторых провоспалительных маркеров(ЦРБ- hs, ФНО–α) а также адипокинов 
(лептин, адипонектин) у детей с АГ в зависимости от массы тела; определение роли гомоцистеина 
(Hcy)в качестве маркера эндотелиальной дисфункции; определение катехоламинов в качестве 
маркеров вовлечения симпатической нервной системы (СНС), в патогенетические звенья развития АГ 
и ожирения у детей, а также определениепоражения органов мишеней (микроальбуминурия, индекса 
массы миокарда левого желудочка (ИММЛЖ), толщина интима медиа сонной артерии) у детей с АГ.  
Научная новизна и оригинальность исследования.  

Было проведено исследование типа «случай-контроль», изучившее влияние ряда факторов 
риска на развитие артериальной гипертензии, в том числе роль гипергомоцистеинемии и дефицита 25 
ОН витамина D, что посодействует своевременному выявлению детей с АГ. В качестве инновационных 
критериев было определено роль микроальбуминурии, индекса массы миокарда левого желудочка 
(ИММЛЖ, толщина интима медиа сонной артерии) в качестве ранних маркеров поражения органов 
мишеней у детей с артериальной гипертензией. Оригинальность работы состоит также и в определении 
роли лептина, адипонектина, ЦРБ-hs, ФНО-α, катеколаминов в обосновании роли симпатической 
нервной системы и некоторых провоспалительных маркеров в патогенетических звеньях 
(компонентах) развития АГ и ожирения у детей. 
Новые основные результаты для науки и практики: 
Значение научно-прикладного характера данной работы заключаются в обосновании новых 
представлений о факторах риска (традиционные факторы риска, гипергомоцистеинемия и дефицит 25 
ОН витамина D), а также некоторых диагностических биомаркеров (адипокины/цитокины, маркеры 
эндотелиальной дисфункции, влияние СНС на поражение органов мишени) в более обширном 
понимании патогенеза развития АГ у детей. В тоже время их применение в качестве ранних 
биомаркеров АГ дадут возможность принятию своевременных лечебно-профилактических мер. 
Теоретическая значимость. 

Углубленное исследование факторов риска, а также условия возникновения AГ у детей, в 
значительной степени завершает концептуальное видение данного вопроса, со множественными  
медицинскими и социальными последствиями, которая зарождается на ранних 
стадияхонтогенеза.Программа исследования ранних маркеров развития AГ а именно: маркеры 
хронического воспаления, адипокины, гиповитаминоз D, маркера эндотелиальной дисфункции - 
гипергомоцистеинемии, а также катехоламины – маркеры участия СНС в патогенезе AГ, позволят 
выработать эффективные профилактические меры, в борьбе с определяющими факторами риска 
развития артериальной гипертензии. Мониторинг сывороточного уровня 25 OH vit D и своевременная 
его коррекциязначительно оптимизирует сердечно-сосудистое здоровье населения. 

Практическая значимость. 
Выявление патологического воздействия факторов риска, которым подвергаются дети с АГ, дадут 

возможность для оптимизации программы практических профилактических мер, позволяющих 
снизить уровень заболеваемости АГ. Рутинное тестирование адипокинов, провоспалительных и 
эндотелиальныхмаркеровдаст возможность распознавать AГ на доклинических стадиях и применить 
своевременные профилактические и терапевтические мероприятия. Определение микроальбуминурии, 
ИММЛЖ, толщины интима медиа, дополнят соответствующий диагноз на доклинических стадияхс 
выявлением субклинического поражения органов мишеней. 
Внедрение результатов исследования. 

Результаты исследования были внедрены в клиническую работу научной лабораторийдетской 
кардиологии Института кардиологии, ДКБ им. «Валентина Игнатенко»,а также в отделении 
эндокринологии ИнститутаМатери и Ребенка. 
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SUMMARY 

Nelea Mătrăgună. Estimation of risk factors, clinical-biochemical and hemodynamic particularities in 

children with hypertension, doctor's thesis in medical sciences, Chisinau, 2019. 

Structure of the thesis: introduction, 5 chapters, synthesis of results, general conclusions and 

recommendations, bibliography from 323 titles, 198 basic text pages, 44 tables, 36 figures. The results obtained 

are published in 60 scientific papers. 

Key words: hypertension, risk factors, children 

Field of study: cardiology. 

Purpose of the paper: The assessment of the clinical-biochemical and haemodynamic peculiarities, the 

impact of various risk factors present in hypertensive children according to body weight. 

Objectives of the paper: Estimation of risk factors in the occurrence of hypertension (HT) in children; 

assessment of clinical-hemodynamic peculiarities of HT in children; assessment of lipid-specific, glucose 

spectrum specifics of chronic inflammation markers (hs, α-TNF) and adipokine (adiponectin, leptin) in 

hypertensive children and body weight; estimating the role of homocysteine as a marker of endothelial 

dysfunction; the assessment of catecholamines as markers of sympathetic nervous system involvement in 

pathogenic links of HT and obesity in children, as well as assessment of subclinical organ damage (assessment 

of microalbuminuria, left ventricular myocardium mass index, carotid artery intima thickness) in children with 

hypertension. 

Scientific novelty and originality: A case-control study was conducted that assessed the impact of a complex 

block of risk factors with hypertensive determinism, including the role of hyperhomocysteinaemia and the 

deficiency of 25 OH vit D, a higher number of hypertensive children. The innovative intent is also to estimate 

the significance of microalbuminuria, the left ventricular myocardium mass index (LVMMI), the intimate-

mean ratio in the common carotid artery, in their position of early markers of subclinical organ damage in 

hypertensive children. An unusual tentative research is testing leptin, serum adiponectin, hs, α-TNF PCR, 

serum catecholamines and urine to argue the role of the sympathetic nervous system, pro-inflammatory 

adipokines and cytokines in the pathogenetic links of HT and obesity in children. 

New results for science and practice obtained: The results, which determined the solution of a scientific and 

applicative problem, of major importance, lie in the scientific substantiation of the new visions on HT risk 

factors in children (traditional risk factors, hyperhomocysteinemia and difficulties in diagnosing diabetes, 

adipokine / cytokines, markers of endothelial dysfunction, involvement of the sympathetic nervous system and 

subclinical organ damage), which has contributed to a broader understanding of the pathophysiological 

mechanisms of achieving HT in children and confirmed the appropriateness of their use as early screening 

biomarkers of HT for the early application of prophylaxis and treatment measures. 

Theoretical significance: 

In-depth research on the risk factors, premises, and circumstances involved in the occurrence of HT in 

children has substantially completed the vision of a concept upon a phenomenon with multiple medical and 

social human implications, such as that of HT initiated at early ontogenetic stages. Program research in the 

defining substrate of the affect, such as chronic inflammation markers (CRP hs, α-TNF), adipokine, 

hipovitaminosis D - as early markers of HT, hyperhomocistin as a marker of endothelial dysfunction and 

catecholamines analyzed as a marker of sympathetic nervous system (SNS) involvement in the HT 

pathogenesis have brought new scientific arguments and have finally suggested clear principles of ordering 

appropriate activities and measures of effective prophylaxis, combating risk factors and hypertensive 

determinism disorders. Monitoring serum levels of 25 hydroxyvitamin D and correction of deficiency at the 

right time will further optimize cardiovascular health of the population. 

Paper’s applicative value: 

By revealing the morbid contribution of the risk factors that the hypertensive children behave or are 

exposed to, the programs of prophylactic measures that will be implemented in practice will optimize the 

morbidity through HT. The implementation in the pediatric routine of the testing of adipokines, 

proinflammatory markers and endothelial dysfunction will contribute to the recognition of HT at preclinical 

stages and will suggest early preventative and treatment measures. Microalbuminuria testing, LVMMI, carotid 

artery intimate / mean thickness assessment will complement and sublimate the appropriate (subclinical) 

diagnosis of subclinical organ damage. 

Implementation of scientific results: 

The results of the study were implemented in the clinical activity of the scientific laboratory of pediatric 

cardiology of the PHI Institute of Cardiology, specialized services of the PHI "Valentin Ignatenco" Municipal 

Clinical Hospital for Children and the Institute of Endoscopy of the PHI Mother and Child Institute. 
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