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       Мета і завдання дослідження: вивчити рівень гомоцистеїну в сироватці крові у дітей з артеріальною гіпертензією різного походження.
      Матеріали і методи: обстежено 116 пацієнтів (79,4 ± 1,3% хлопчиків і 20,6 ± 1,3% дівчаток) у віці від 14 до 17 років (середній вік 15,8 ± 0,66 л) в умовах Обласного дитячого кардіологічного центру м. Харкова. Всі діти поступили на обстеження у зв'язку з наявністю у них в анамнезі вказівок на епізоди підвищення артеріального тиску (АТ). 
     Вивчались: дані анамнезу і клініки, оцінка фізичного розвитку з визначенням індексу маси тіла. Проведено добове моніторування артеріального тиску (ДМАТ) з метою верифікації змін АТ і уточнення діагнозу; допплерехокардіографіія, електрокардіографія. Дослідження рівня гомоцистеїну проводилось методом імуноферментного аналізу.

       Результати та обговорення: первинна артеріальна гіпертензія діагностована у 14 підлітків (12,1%±1,5%), симптоматична (вторинна) артеріальна гіпертензія в структурі гіпоталамічного синдрому пубертатного періоду - у 45 дітей (38,8 ± 4,5%), вегето-судинна дисфункція за гіпертонічним типом - у 17 осіб (14,7 ± 3,3%). У 28 дітей (24,1 ± 3,7%) з гіпоталамічним синдромом пубертатного періоду без достовірних ознак артеріальної гіпертензії за даними ДМАТ була діагностована вторинна кардіоміопатія. Групу контролю склали 12 здорових підлітків (10,3 ± 3,1%) з нормальними значеннями артеріального тиску. 
      При аналізі рівня гомоцистеїну у пацієнтів з первинною артеріальною гіпертензією його рівень склав Me =12,6 [Lq 10,9- Uq 13,6] мкМоль / л, р <0,01 у порівняні з групою контроля. У підлітків з вторинною артеріальною гіпертензією Me =13,1 [Lq 6,9- Uq 19,3], р <0,01 у порівняні з групою контроля. У дітей з вегето-судинною дисфункцією за гіпертонічним типом Me =9,4 [Lq 4,7- Uq 14,0] ; у підлітків з вторинною кардіоміопатією Me =8,5 [Lq 4,7-  Uq 11,3] ; у пацієнтів групи контролю Me =6,6 [Lq 4,8- Uq 7,1] .
       Висновки:
       Виявлено достовірне підвищення рівня гомоцистеїну сироватки крові у дітей з первинною артеріальною гіпертензією (р <0,01) і симптоматичної (вторинної) артеріальною гіпертензією в структурі гіпоталамічного синдрому пубертатного періоду (р <0,01) в порівнянні з дітьми групи контролю. 

