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     Цель: Изучить уровень гомоцистеина крови у подростков с гипоталамическим синдромом пубертатного периода.
    Материалы и методы: В условиях областного детского кардиологического центра г. Харькова обследовано 62 ребенка с гипоталамическим синдромом пубертатного периода в возрасте 14 - 17 лет (средний возраст 15,8±0,66л). Все пациенты поступили на обследование в связи с наличием у них в анамнезе указаний на эпизоды повышения артериального давления (АД). Группу контроля составили 12 здоровых подростков с нормальными значениями артериального давления. Дети с первичной артериальной гипертензией в исследование не включались. 

   Изучали: данные анамнеза и клиники, оценку физического развития с определением индекса массы тела (ИМТ), объема талии (ОТ) и объема бедер (ОБ); определяли абдоминальное ожирение по соотношению ОТ/ОБ. С целью верификации изменений артериального давления и уточнения диагноза было проведено суточное мониторирование  артериального давления (СМАД), ЭКГ, допплерэхокардиография. Уровень гомоцистеина сыворотки крови определялся методом иммуноферментного анализа. 
     Результаты и обсуждение: По результатам клинико-инструментального исследования пациентам были установлены следующие диагнозы: вторичная (симптоматическая) артериальная гипертензия (ВАГ) в структуре гипоталамического синдрома пубертатного периода диагностирована у 45 детей (60,8±7,4%), вегето-сосудистая дисфункция (ВСД) по гипертоническому типу у 17 юношей (23±10,5%) с гипоталамическим синдромом пубертатного периода. При изучении физического развития установлено, что по показателям роста пациенты  исследуемых групп не отличались. Выявлены достоверные различия по показателям веса (p< 0,001), ОТ (p< 0,001), ОБ (p< 0,001), соотношению ОТ/ОБ (p< 0,001) и ИМТ (p< 0,001) для юношей с ВАГ и для подростков с ВСД по гипертоническому типу по сравнению с группой контроля. 
     При анализе показателей гомоцистеина у пациентов с ВАГ его уровень составил Me = 12,6 [Lq 10,9- Uq 13,6] мкМоль / л, p < 0,01 по сравнению с пациентами группы контроля. У подростков с вегето-сосудистой дисфункцией   Me = 9,4 [Lq 4,7- Uq 14,0], p < 0,05 по сравнению с пациентами группы контроля, у последних уровень гомоцистеина сыворотки крови составил Me = 6,6 [Lq 4,8- Uq 7,1]. 
Выводы: 
1. Получены достоверные различия по содержанию гомоцистеина в сыворотке крови для пациентов с вторичной артериальной гипертензией в структуре гипоталамического синдрома пубертатного периода (p < 0,01) и детей с вегето-сосудистой дисфункцией по гипертоническому типу (p < 0,05) в сравнении с группой контроля.
