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Резюме. В Украине отмечается увеличение количества детей с повышенным артериальным 

давлением.
Материалы и методы. Обследовано 194 школьника 13-15 лет в Черновицкой области. Артериальное 

давление (АД) измеряли осциллометрическим методом разовых измерений, при обнаружении 
предгипертензии или артериальной гипертензии (АГ) исследования АД проводили повторно через 2 недели 
еще дважды. Определяли микроальбуминурию в моче скрининговой тест-системой.

Результаты и обсуждение. Повышенное артериальное давление (предгипертензия/АГ) 
диагностировано у 30,93% мальчиков и 40,2% девочек. В 6,18% обследованных детей предгипертензия/АГ 
ассоциирована с заболеваниями мочевыделительной системы, в 66,67% случаев у детей, где предгипертензия/
АГ ассоциирована с заболеваниями мочевыделительной системы, определялась микроальбуминурия. 

Выводы. Пациенты, которые перенесли или болеют заболеваниями мочевыделительной системы, 
должны входить в группу риска относительно развития артериальной гипертензии.

Summary. In Ukraine the increase of amount of children registers with a hypertension. 
Methods: A total of 194 school age children aged 13-15 years in the Chernivtsi region. Blood pressure (BP) 

was measured by the oscilometrie single measurement, when prehypertension or hypertension (HT) were detected 
studies of blood pressure were performed again after 2 weeks twice. Microalbumin was detected by test-strips. 

Results: High blood pressure (prehypertension/HT) was diagnosed in 30,93% of boys and 40,2% of girls. In 
6,18% the increase of children prehypertension or hypertension associated with diseases of the urinary system, in 
66.67% of cases in children where prehypertension / hypertension associated with diseases of the urinary system, 
defined by microalbuminuria. 

Conclusion: The patients, who have suffered or suffer from diseases of the urinary system, should be included 
in the risk group on the development of hypertension.

ВСТУП. Артеріальна гіпертензія (АГ) - одне 

з найпоширених хронічних захворювань серед 

населення. Проблему поширеності АГ серед на-

селення у світі, на думку науковців, сьогодні слід 

пов’язувати із станом здоров’я дітей [2, 3, 4].

В Україні та Чернівецькій області зокрема, 

впродовж останніх років в структурі дитячої за-

хворюваності прослідковується чітка негативна 

тенденція щодо збільшення показників захво-

рюваності та поширеності АГ і хвороб сечо-

видільної системи серед дітей та підлітків. На-

слідки ураження серцево-судинної системи та 

органів сечовиділення у дитячому віці є пробле-

мою, яка містить не лише медичну, а й соціальну 

складову [1, 6].

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ. Вивчити частоту 

артеріальної гіпертензії та чинники її виникнен-

ня у дітей шкільного віку.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ. В рамках вико-

нання комплексної науково-дослідної робо-

ти кафедри педіатрії, неонатології та перина-

тальної медицини Буковинського державного 

медичного університету «Особливості морфо-

функціонального стану системи кровообігу у 

дітей, скринінгові методи його оцінки, фактори 

ризику формування серцево-судинної патоло-

гії» обстежено 194 школяра, віком 13-15 років 

(середній вік – 13,4±0,12 року); гендерне спів-

відношення обстежених складало 1:1. 

Діагноз встановлювали згідно за норматив-

ними та погоджувальними документами: діагноз 

нефрологічної патології встановлювали за кла-

сифікацією МКХ-10 (43-тя Всесвітня Асамблея 

Охорони Здоров’я, 1998) та відповідно до прото-

колів надання медичної допомоги дітям за спе-

ціальністю «Дитяча нефрологія» [7, 8]. Діагноз 
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АГ встановлювали у відповідності з класифіка-

цією первинної артеріальної гіпертензії дітей та 

підлітків, яка була затверджена на ІІІ-у конгресі 

педіатрів України (2006) [2, 4, 9, 10]. 

В процесі діагностики використовували 

стандартні методи опитування та обстеження 

хворих з урахуванням скарг, анамнестичних 

даних та результатів «легенд» родоводу, даних 

об’єктивного обстеження, лабораторних і ін-

струментальних досліджень.

Артеріальний тиск (АТ) вимірювали осци-

лометричним методом разових вимірювань ав-

томатичними тонометрами фірми «Microlife», 

Швейцарія. За середній (нормальний) АТ вва-

жали систолічний АТ (САТ) і діастолічний АТ 

(ДАТ), значення якого знаходилися в коридорі 

від 10-го до 90-го процентилю кривої розподі-

лу АТ в популяції відповідно віку, статі, зрос-

ту. Якщо рівень САТ і/або ДАТ вище 90-го, але 

нижче 95-го процентилю кривої розподілу АТ 

– цей стан розцінювали як передгіпертензія. 

Якщо середній рівень САТ і/або ДАТ вище 95-го 

процентилю згідно із статтю, віком, зростом та 

визначався під час трьох або більше вимірювань 

з інтервалами між ними 10-14 днів – наявність у 

дитини АГ [2, 4]. 

Скринінг альбумінурії [5] проводився у ра-

нішній сечі за допомогою тест-системи (діа-

пазон чутливості від 0 до 1300,0 мг/дл) фірми 

«ARKRAY», Японія. Час експозиції тест-смужки 

у сечі складав 60 сек.; діагностично позитивним 

рівнем екскреції вважали альбумінурію більше 

15 мг/дл. 

Отримані дані обробляли статистично з ви-

користанням програм Excel 2007, вірогідність 

відмінностей визначали за допомогою Хі – ква-

драт критерієм.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ. Підви-

щений АТ (передгіпертензія/АГ) діагностовано 

у 30 (30,93%) обстежених хлопців та 39 (40,2%) 

дівчат (рис.1).

Рис. 1. Гендерний розподіл передгіпертензії/АГ у обстежених школярів та підлітків

За результатами дослідження передгіпертен-

зія (АТ у межах 90-95 перцентилі кривої розподі-

лу в популяції відповідно віку, статі, зросту) ви-

являлася у 3,09% серед дівчат та 8,25% хлопців. 

Показник поширеності АГ (АТ вище 95 перцен-

тилі) у дівчат склав – 37,11% та 22,68% відповід-

но серед обстежених юнаків (P<0,01).

Серед обстежених школярів та підлітків із 

передгіпертензією та АГ можлива нефрогенна 

причина АГ виявлялася у 17,39% випадків (12 ді-

тей): 10 дітей хворіють на хронічний пієлонеф-

рит (ХП), 1 дитина – цукровий діабет І типу, 

діабетичну нефропатію та у 1 дитини – вродже-

на аномалія розвитку нирки (підковоподібна 

нирка), правобічний гідронефроз. При аналізі 

анамнестичних даних («легенди» родоводів) об-

стежених школярів та підлітків із нефрологіч-

ною патологією отримано дані про стан здоров'я 

родичів першого ступеня (І ст.) спорідненості 

(батьки), другого ступеня (ІІ ст.) спорідненості 

(бабусі, дідусі, тітки, дядьки) та третього ступеня 

(ІІІ ст.) спорідненості (прадіди, прабабусі, брати 

та сестри дідуся та бабусі) (табл.1). 

Аналізуючи захворюваність на ХП серед 

обстежених школярів слід зазначити доволі 

значний ризик «генетичної детермінованості» 

для родичів І ст. спорідненості (батьки). Так, 

у 50% випадків батьки дітей хворіють на ХП та 

сечокам’яну хворобу; 20% випадків – ХП у ма-

тері та бабусі за лінією матері; у 10% випадків 

– сечокам’яна хвороба діагностувалася в обох 

батьків; 10% випадків – дідусь за лінією матері 

хворіє на сечокам’яну хворобу та у 10% випадків 

– на ХП хворіє дядько за лінією батька.
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Таблиця 1

Генетична спорідненість нефрологічної патології у обстежених школярів та підлітків

Генеалогічні лінії Ступінь спорідненості
Нозології

Хронічний пієлонефрит Аномалії розвитку нирок Діабетична нефропатія

за лінією матері

І + + +

ІІ + + -

ІІІ - - -

за лінією батька

І + - -

ІІ + - -

ІІІ - - -

Враховуючи дані, що наявність білку в сечі 

розглядається як діагностичний маркер ризику 

АГ та хронічного захворювання нирок [5] було 

проведено дослідження сечі у обстежуваних ді-

тей. При скринінговому досліджені сечі у 6,18% 

обстежених – 12 школярів (8 дівчат та 4 хлопці) 

виявлялась мікроальбумінурія у діапазоні від 

15,0 до 45,0 мг/дл. 

Серед обстежених школярів із мікроальбу-

мінурією у 66,67% випадків спостерігалося під-

вищення показників АТ (у 41, 67% – показники 

АТ були в межах 90-95 перцентилі кривої роз-

поділу в популяції відповідно віку, статі, зросту 

із середнім значенням АТ - 132/89 мм.рт.ст.; у 

25,0% – показники АТ вище 95 перцентилі кри-

вої розподілу в популяції відповідно віку, статі, 

зросту із середнім значенням АТ - 146/92 мм.рт.

ст. Серед вище зазначених обстежених передгі-

пертензія/АГ асоціювалася із хворобами сечо-

видільної системи.

ВИСНОВКИ: 

Артеріальна гіпертензія є актуальною про-1. 

блемою і потребує постійної уваги зі сторони 

лікарів різного фаху, комплексного вирішен-

ня проблем, що впливають на поширеність 

артеріальної гіпертензії серед дитячого насе-

лення.

Наявна нефрологічна патологія у обстежених 2. 

дітей «детермінована» хворобами сечовиділь-

ної системи родичів першого та другого сту-

пеня спорідненості, як по материнській так і 

по батьківській лініях.

Школярі із обтяженим генеалогічним анам-3. 

незом, наявністю передгіпертензії/артеріаль-

ної гіпертензії та мікроальбумінурією пови-

нні входити до групи ризику щодо розвитку 

хронічної нефрологічної патології.
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