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Цель:  совершенствование ранней диагностики осложнений у подростков с  артериальной гипертензией и гипоталамическим синдромом пубертатного периода, путем изучения полиморфизма гена эндотелиальной синтазы оксида азота, уровня гомоцистеина сыворотки крови, липидного спектра при различном генотипе.
Материалы и методы: Для решения поставленной задачи на базе КУОЗ «Областная детская клиническая больница» и кафедры педиатрии и неонатологии №1 ХНМУ обследовано 101 подростков (88,1±3,1% мальчиков и 11,9±3,2% девочек) в возрасте от 14 до 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. 
Исследование включало: изучение данных анамнеза и клиники, оценку физического развития с определением объема талии (ОТ), объема бедер (ОТ), абдоминального ожирения (соотношение ОТ/ОБ), индекса массы тела (ИМТ), определение липидного профиля, гомоцистеина сыворотки крови методом ИФА-диагностики, полиморфизм гена эндотелиальной синтазы оксида азота  изучался методом ПЦР. С целью верификации изменений АД и уточнения диагноза было проведено суточное мониторирование  артериального давления (СМАД) с помощью аппарата MDplus (Россия, Новосибирск). Диагноз артериальной гипертензии устанавливался в соответствии с МКБ 10 (шифр I-10 и  I-15.2). 
Результаты и обсуждение: При изучении полиморфизма гена эндотелиальной синтазы оксида азота установлено наличие следующих генотипов:  генотип 4b4b  у 47 подростков (46,5±7,3%), генотип 4b4а у 43 детей (42,5±7,6%), генотип  4а4а у 11 подростков (11±9,9%). Уровень гомоцистеина сыворотки крови у пациентов с различным генотипом составил: для  пациентов с генотипом  4b4b ME = 11,8 [LQ- 6,9; UQ- 17,3] мкМоль/л; для детей с генотипом 4b4а ME = 12,2 [LQ- 7,9; UQ - 19,3] мкМоль/л; у подростков с генотипом  4а4а уровень гомоцистеина  
составил  ME = 2,9 [LQ- 2,5; UQ - 4,6] мкМоль/л. 
При генотипе 4а4а выявлены различия уровня гомоцистеина сыворотки крови (р<0,0001), триглицеридов (р<0,05) и липопротеидов очень низкой плотности (р<0,05) по сравнению с пациентами  с генотипом 4b4b и 4b4а. 
Выводы. Изменеия уровня триглицеридов, липопротеидов очень низкой плотности и  гомоцистеина сыворотки крови, выявленные у пациентов с генотипом 4а4а по сравнению с подростками с генотипами 4b4b и  4b4а позволяют  отнести детей с данным генотипом к группе повышенного риска по развитию и прогрессированию артериальной гипертензии, сосудистых осложнений и поражений органов-мишеней.

