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зав, щобільша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме
серед матерів цієї групи працювали повний
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%)
і найменше були зайняті повний (7,00%) або
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де
дотримувались змішаного вигодовування. Під
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно
з матерями, які використовували BLW (17,2%,
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під
час вагітності різниці між групами жінок не
було. Однак більшою мірою їх отримували під
час вагітності жінки, які вводили змішаний
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало
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Резюме. Вступ. Артеріальна гіпертензія (АГ) – захворювання, яке починається ще в дитячому віці та 
посідає одне з провідних місць у структурі загальної захворюваності. Частота даного захворювання зна-
чно зростає, що пов’язано зі значною поширеністю факторів ризику.

Мета дослідження: ознайомити практикуючих лікарів із сучасними даними про діагностику та лі-
кування артеріальної гіпертензії у дитячому та підлітковому віці з метою своєчасності та покращення 
якості надання медичної допомоги.

Матеріали та методи. Проведено аналіз літературних джерел, використовуючи бази даних Pubmed, 
Up-to-date, Scopus, Google Scolar, Cohrane Database.

Результати досліджень. Описано та наведено особливості клінічного перебігу артеріальної гіпер-
тензії у дітей та підлітків. Висвітлено основну діагностичну цінність анамнезу, клінічної картини, лабо-
раторних, інструментальних методів дослідження. 

Висновки. Артеріальна гіпертензія складає значну частку в структурі загальної захворюваності у ді-
тей та підлітків і часто може передувати, супроводжувати та ускладнювати перебіг багатьох захворю-
вань. Важливим є врахування факторів ризику, проведення ранньої діагностики АГ, обов’язкова оцінка 
органних змін. При проведенні діагностики потрібно враховувати імовірність реноваскулярної гіпертен-
зії, первинного гіперальдостеронізму та моногенних захворювань при резистентній АГ. Основою профі-
лактики розвитку ускладнень і тяжчого перебігу хвороби в дорослому віці є своєчасність діагностики та 
лікування дітей із підвищеним артеріальним тиском.

Ключові слова: діти, підлітки, чинники ризику артеріальної гіпертензії, критерії діагностики сис-
темної артеріальної гіпертензії.

Aspects of diagnosis and treatment of arterial hypertension in children and adolescents
Sochka N.V.

Abstract. Introduction. Arterial hypertension (AH) is a disease that begins in childhood and occupies one of 
the leading places in the structure of general morbidity. The frequency of this disease is increasing significantly, 
which is associated with the significant prevalence of risk factors. 

Purpose of the study: to familiarize practicing physicians with modern data on the diagnosis and treatment 
of arterial hypertension in childhood and adolescence in order to ensure timeliness and improve the quality of 
medical care. 

Materials and methods. An analysis of literary sources was conducted using the Pubmed, Up-to-date, Scopus, 
Google Scholar, Cohrane Database databases. 

Research results. The features of the clinical course of arterial hypertension in children and adolescents are 
described and presented. The main diagnostic value of the anamnesis, clinical picture, laboratory, instrumental 
research methods is highlighted. 

Conclusions. Arterial hypertension accounts for a significant share in the structure of general morbidity in 
children and adolescents and can often precede, accompany and complicate the course of many diseases. It is 
important to take into account risk factors, conduct early diagnosis of hypertension, and mandatory assessment 
of organ changes. When conducting diagnostics, it is necessary to take into account the likelihood of renovascular 
hypertension, primary hyperaldosteronism and monogenic diseases in resistant hypertension. The basis for 
preventing the development of complications and a more severe course of the disease in adulthood is the timely 
diagnosis and treatment of children with high blood pressure.

Key words: children, adolescents, risk factors for arterial hypertension, diagnostic criteria for systemic 
arterial hypertension.
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша 

група – респонденти, які застосовували BLW 
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний 
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Вступ
У структурі загальної захворюваності у 

дітей артеріальна гіпертензія за частотою 
та поширеністю на сьогодні займає провідне 
місце. Підвищення артеріального тиску може 
передувати, супроводжувати, а в подальшому 
обтяжувати багато захворювань [1,2,3,4,5]. За 
даними літературних джерел протягом 20 ро-
ків частота дитячої гіпертензії в світі підви-
щилася на ~50–75%. Відомо, що такий стрім-
кий ріст пов’язаний з ожирінням і гіподинамі-
єю у дітей та підлітків.

Поширеність АГ у світі є надзвичайно ви-
сокою, про що свідчить кількість нових ви-
падків захворювання в популяції – понад 1 
млрд хворих щороку [1,6]. Україна – одна з 
країн із дуже високою поширеністю патології 
[7]. Справжню поширеність АГ у педіатрич-
ній популяції нашої країни встановити вкрай 
складно, зважаючи на доволі вільне трак-
тування терміну «артеріальна гіпертензія» 
та «передгіпертензія» в юному віці, відсут-
ність багатоцентрових наукових досліджень, 
низьку настороженість сімейних лікарів і 
педіатрів щодо скринінгу АТ під час звичай-
них профілактичних оглядів дітей і підлітків 
тощо [7,8,9].

За даними різних авторів, поширеність 
АГ у дітей становить 1–20 % випадків [2,10], 
частіше патологію діагностують у препубер-
татному та пубертатному віці [10]. Так, серед 
учнів старших класів цей показник становить 
18 %, а серед хлопців-підлітків сягає 25,1 % 
[1]. Періодичне підвищення АТ наявне у 8,8 % 
випадків; основним фактором ризику розви-
тку АГ у дітей даного віку є дисліпопротеїне-
мія – у 22,8 % [1,10,11]. Поширеність артері-
альної гіпертензії становить майже 3,5 % се-
ред дітей з нормальною вагою, 15–25 % – се-
ред пацієнтів із надлишковою вагою [1,12,13]. 
АГ діагностують у 50 % хворих на хронічну 
ниркову недостатність, у 79 % осіб після тран-
сплантації нирок.

Первинна або есенціальна АГ становить 
10–35 % у дітей і підлітків, а вторинна АГ в 
свою чергу – 65–90 % випадків [1,12]. Майже 
90 % немовлят і дітей раннього віку з АГ ма-
ють ренальну або реноваскулярну патологію, 
есенціальна артеріальна гіпертензія домінує 
в старших вікових групах [3,10].

У 2017 році Американська педіатрична 
академія (American Academy of Pediatrics, ААР) 
видала нові клінічні рекомендації зі скринін-
гу і контролю високого артеріального тиску у 

дітей та підлітків [14]. Дані рекомендації міс-
тять суттєві зміни в інтерпретації показників 
артеріального тиску (АТ) у дітей та відповідні 
зміни до діагностики та вибору лікування при 
артеріальній гіпертензії. 

Мета дослідження
Ознайомити практикуючих лікарів із су-

часними даними про артеріальну гіпертензію 
в дітей та підлітків для оптимізації своєчас-
ної діагностики й лікування осіб дитячого та 
підліткового віку з підвищеним артеріальним 
тиском.

Матеріали та методи
Проведено аналіз літературних джерел, 

використовуючи бази даних Pubmed, Up-to-
date, Scopus, Google Scolar, Cohrane Database, 
використовуючи ключові слова: діти, підліт-
ки, чинники ризику артеріальної гіпертензії, 
критерії діагностики системної артеріальної 
гіпертензії. 

Результати досліджень
За даними Американської педіатричної 

академії (ААР), отриманими на основі аналізу 
епідеміології, існує широка розповсюдженість 
підвищеного АТ та артеріальної гіпертензії у 
дитячому та підлітковому віці. У рекоменда-
ціях 2017 року вперше була представлена ін-
формація про розповсюдженість артеріальної 
гіпертензії серед дітей, у котрих наявний син-
дромом обструктивного апное сну, яка стано-
вить 14%. Відповідно, педіатри повинні при-
діляти більше уваги контролю артеріального 
тиску в пацієнтів із груп ризику. 

Суттєві зміни нових клінічних рекоменда-
цій щодо скринінгу та контролю високого АТ 
у дітей і підлітків (AAP CPG), порівняно з по-
передніми рекомендаціями:

1) заміна терміну «передгіпертензія» по-
няттям «підвищений артеріальний тиск»;

2) презентація нових таблиць норматив-
ного дитячого артеріального тиску на основі 
даних пацієнтів із нормальною вагою; 

3) наведено спрощену скринінгову табли-
цю для визначення АТ у дітей і підлітків;

4) класифікація АТ у підлітків ≥13 років, 
що узгоджується з рекомендаціями Американ-
ської кардіологічної асоціації та Американ-
ського коледжу кардіологів, розробленими 
для моніторингу АТ у дорослих;

5) рекомендації щодо скринінгу АТ лише 
під час профілактичних відвідувань лікаря;
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зав, щобільша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме
серед матерів цієї групи працювали повний
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%)
і найменше були зайняті повний (7,00%) або
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де
дотримувались змішаного вигодовування. Під
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно
з матерями, які використовували BLW (17,2%,
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під
час вагітності різниці між групами жінок не
було. Однак більшою мірою їх отримували під
час вагітності жінки, які вводили змішаний
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.

82,50%%

8,60%% 8,90%

Відлучення від грудей під керівництвом
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало
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час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно
з матерями, які використовували BLW (17,2%,
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під
час вагітності різниці між групами жінок не
було. Однак більшою мірою їх отримували під
час вагітності жінки, які вводили змішаний
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало
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6) впорядкування рекомендації щодо пер-
винного оцінювання та лікування атипового 
перебігу АГ;

7) розширення ролі амбулаторного моні-
торингу АТ у діагностиці та лікуванні дитячої 
гіпертензії;

8) перегляд рекомендацій щодо виконан-
ня ехокардіографії для оцінювання нещодав-
но діагностованої гіпертонії у педіатричних 
пацієнтів (як правило, тільки перед початком 
приймання ліків), а також перегляд кінцевих 
рекомендацій щодо виявлення та менедж
менту гіпертрофії лівого шлуночка у дітей, 
які хворі на АГ [1].

За сучасними уявленнями, нормальним у 
дітей і підлітків вважають систолічний (АТс) і 
діастолічний (АТд) тиск, рівень якого нижчий 
за 90 перцентиль кривої розподілу АТ у попу-
ляції для відповідного віку, статі та зросту. АТ 
у межах 90–95 процентилів вважають висо-
ким нормальним, але діти, котрі мають АТ у 
цьому діапазоні, є групою ризику щодо розви-
тку АГ. Як мінімум триразове визначення АТ 
у межах 95 перцентилю і більше дає підстави 
констатувати в дитини АГ [3,7,11,15].

Гіпертензію білого халата (White Coat 
Hypertension – WCH) трактують як АТ ≥95 пер-
центиль, зазвичай виміряний у кабінеті ліка-
ря, і при цьому становить <95 перцентиль за 
умови вимірювання АТ поза лікарняною уста-
новою. Вважають, що така гіпертензія є більш 
діагностично значущою у педіатричній попу-
ляції, ніж есенціальна АГ [3,16].

Розрізняють також первинну (есенціаль-
ну) та вторинну (симптоматичну) АГ [10,12].

Первинна АГ (есенціальна АГ, гіпертоніч-
на хвороба) – хронічне системне мультифак-
торне захворювання, що супроводжується 
підвищенням і систолічного, і діастолічного 
артеріального тиску, як правило, з невідомих 
причин [3,17]. Діти із первинною АГ зазвичай 
мають надлишкову вагу чи ожиріння, обтяже-
ний спадковий анамнез і характерне підви-
щення саме систолічного АТ [18,19].

Важливе діагностичне значення для пе-
діатрів і сімейних лікарів набуває вторинна 
АГ, яка зумовлена патологічними процесами 
у різних органах і системах [3,18]. Основни-
ми причинами вторинної АГ є паренхіматозні 
захворювання нирок та реноваскулярні ура-
ження. Це найбільш характерно для дітей до 
шести років.

У окремого контингенту дітей вимірю-
вання артеріального тиску необхідне під час 

кожного відвідування педіатра. Це стосується 
дітей з ожирінням, патологіями нирок, цукро-
вим діабетом, аортальною обструкцією та на 
фоні прийому медикаментів, які можуть під-
вищувати артеріальний тиск [1].

Вимірювання артеріального тиску реко-
мендується всім дітям починаючи з трирічно-
го віку, навіть без наявних факторів ризику і 
захворювань, які призводять до гіпертензії. 
Для аускультативного вимірювання викорис-
товують манжети з надувним балоном довжи-
ною 75–100% окружності плеча пацієнта. У 
випадках, коли артеріальна гіпертензія була 
діагностована осцилометричним методом, 
обов’язково потрібно провести діагностику 
також за допомогою аускультативного методу.

Для прогнозу ризику ураження органів 
мішеней використовуються показники серед-
нього систолічного артеріального тиску за 
добу. За результатами наукових досліджень 
середній систолічний артеріальний тиск 
впливає на розвиток гіпертрофії лівого шлу-
ночка (ГЛШ).

Фактори ризику АГ у пренатальному 
періоді:

•	 наявність артеріальної гіпертензії у 
батьків;

•	 прееклампсія під час вагітності, над-
лишкова ваги і ожиріння у матері, гес-
таційний цукровий діабет, ниркові па-
тології з підвищенням артеріального 
тиску, шкідливі звички матері;

•	 застосування допоміжних репродук-
тивних технологій;

•	 порушення фетоплацентарного крово
обігу (підвищений рівень систолічного 
артеріального тиску в 7-річному віці);

•	 низька вага при народженні;
•	 передчасні пологи – у недоношених ді-

тей наявна знижена маса нирок і від-
повідно, менша кількість нефронів, що 
призводить до вищого ризику хроніч-
ної ниркової недостатності і АГ;

•	 гіперурикемія;
•	 ожиріння / підвищена вага (Семаглю-

тид / Ozempik препарат для зниження 
зайвої ваги, також достовірно впливає 
на зниження артеріального тиску);

•	 цукровий діабет (інгібітор SGLT2 
(Jardiance) – знижує реабсорбцію глю-
кози в нирках та сприяє підвищеному 
виведенню глюкози й натрію з сечею;

•	 малорухомий спосіб життя;
•	 надмірне вживання солі та junk food.
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Серед опитаних респондентів найбільша 

частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша 

група – респонденти, які застосовували BLW 
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний 
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний
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164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село
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29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
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вагітності:
- Здорова їжа
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Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-

Існують дані, що полікістоз яєчників є 
маркером ризику підвищення артеріального 
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тей, які проходять замісну ниркову терапію 
гемодіалізом. Препарати, зокрема фозино-
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оду, за наявності протеїнурії призначаються 
інгібітори АПФ, а при відсутності – блокатори 
кальцієвих каналів; після 1 року признача-
ються інгібітори АПФ [22].

При реноваскулярній гіпертензії осно-
вними факторами є наявність атеросклерозу, 
фібромускулярної дисплазії (в таких випад-
ках стентування не можливе): у жінок – це 
мультифокальна, у чоловіків – уніфокальна, 
фокальний стеноз (ідіопатичний mid aortic 
syndrome, Алажіля, синдром Вільямса-Бойре-
на, нейрофіброматоз тип І, синдром Грандж), 
також наявність аневризм та артеріо-веноз-
них фістул, наявність ізольованого розшару-
вання, артеріїту Такаясу (стентування проти-
показане); наявність хронічного, прогресив-
ного, гранулематозного тромбозу і судинних 
мальформацій.

При артеріальній гіпертензії резистент-
ній до терапії можлива наявність у пацієнта 
первинного гіперальдостеронізму. У випадку 
рівня альдостерону плазми >20 нг/дл, аль-
достерон/ренін плазми >27 нг/дл, діагноз 
підтверджений. Для оцінки стану наднирни-
ків використовується КТ/МРТ. Лікування АГ 
при первинному гіперальдостеронізмі – це 
призначення спіронолактону / еплеринону, 
наступним етапом є застосування амілориду, 
третьою лінією є призначення антагоністів 
кальцію.

Показами для гіпотензивної терапії є 
вторинна артеріальна гіпертензія, гіпертен-
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зав, щобільша половина (65,7%) жінок, які ви-
користовували BLW, перебували у декретній
відпустці по догляду за дитиною. Однак саме
серед матерів цієї групи працювали повний
робочий день 9,80% осіб, що було найчастіше
серед груп дослідження. На відміну від пер-
ших, жінки ІІ групи, які дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки частіше за
інші групи знаходились у декретних відпус-
ках (70,4%), або взагалі не працювали (12,4%)
і найменше були зайняті повний (7,00%) або
частковий (7,54%) робочі дні. Стосовно кіль-
кості дітей у сім’ях, то статистичної різниці
між групами порівняння не було, хоча найчас-
тіше одна (75,5%) дитина була в сім’ях, де про-
пагували BLW, а троє (4,40%) дітей у сім’ях, де
дотримувались змішаного вигодовування. Під
час вагітності здорову їжу споживали вірогід-

но частіше жінки, які дотримувались тради-
ційного вигодовування (26,9%), як порівняно
з матерями, які використовували BLW (17,2%,
р=0,020), так і змішане вигодовування (13,4%, 
р=0,006). У споживанні харчових добавок під
час вагітності різниці між групами жінок не
було. Однак більшою мірою їх отримували під
час вагітності жінки, які вводили змішаний
прикорм немовляті (91,9%).

Аналіз іншого блоку питань продемон-
стрував – серед респондентів І і ІІІ груп, які
використовували BLW (314 осіб), у 82,5% ви-
падках (259 осіб) інформацію про даний тип
прикорму вони отримували самостійно піс-
ля ознайомлення зі спеціальною літературою
(книги, інтернет-джерела), значно рідше піс-
ля рекомендації лікаря (8,60%) чи оточення
(8,90%) (рис. 1).

Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.
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Відлучення від грудей під керівництвом
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало
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група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало
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Рис. 1. Хто радив BLW прикорм респондентам першої та третьої групи, n=314.

82,50%%

8,60%% 8,90%

Відлучення від грудей під керівництвом
дитини – це новий метод введення прикор-
му твердої консистенції без використання
ложечки та повністю під контролем дитини. 
Однак на сьогодні немає чіткого визначення
цього методу. Тому в описаних у науковій лі-
тературі дослідженнях розглядають різні мо-
делі BLW: повну/ексклюзивну BLW, часткову
BLW і несвідому BLW. У чистому/ексклюзив-
ному вигляді метод BLW не повинен перед-
бачати годування з ложки, і дитина має само-
стійно класти їжу в рот [9, 10].

При частковому BLW цей метод застосо-
вується, коли дитина, окрім твердої їжі, отри-
мує пюре і годування з ложечки на день ста-
новить менше 10% від загальної їжі [4]. Щодо

несвідомого BLW, то за даними низки авто-
рів, немовля отримує їжу з ложки, однак може
несвідомо хапати тверду їжу зі столу і клас-
ти до рота без належного контролю кількос-
ті чи вмісту їжі з боку матері чи дорослих чле-
нів сім’ї (часто у вигляді гри з дитиною). Тому
матері, які дотримуються BLW, дуже відрізня-
ються за своїм досвідом і дотриманням мето-
дики BLW. Ці розбіжності є певною пробле-
мою у порівнянні досліджень методики вве-
дення BLW прикорму і його поширеності. 

У проведеному нами дослідженні ми нама-
гались виокремити групи на «чистому» BLW (І
група) і змішаному або частковому виді BLW
(ІІІ група), де дитину годували рідкою їжею з
ложки, а тверду їжу немовля самостійно клало

зія першогоступеню при неефективній зміні 
способу життя, гіпертензія другого ступеню, 
передгіпертензія з наявними факторами ри-
зику.

При виборі стартової терапії застосовують-
ся препарати 1-ї лінії. До них відносяться інгі-
бітори АПФ, антагоністи кальцію, БРА. Також 
застосовують метод «stepped-care approach», 
що включає у випадку неефективності моноте-
рапії у максимальній дозі разом із препаратом 
1-ї лінії додатково призначають тіазидний ді-
уретик, а у випадку неефективності комбінації 
такої комбінації, додають третій.

Згідно з даними наукових досліджень іс-
нує генетичний поліморфізм ферментів і 
рецепторів, таких як ренін-ангіотензинової 
системи та симпатичної системи. Саме це обу-
мовлює високу ефективність лікування дея-
ких пацієнтів певними лікарськими засобами. 

Згідно з даними досліджень, важливим у 
роботі педіатрів є детальний збір анамнезу у 
дівчат-підлітків на рахунок прийому ОК, що 
також може бути причиною підвищеного АТ. 
При виборі контрацепції пацієнткам з артері-
альною гіпертензією слід призначати негор-
мональні методи або прогестинові препарати 
[14,21].

Артеріальна гіпертензія в дитячому й під
літковому віці, яка не була корегована при

зводить до ураження нирок, серця, судин, 
тому важливим є своєчасність діагностики і 
лікування.

Висновки
1. Артеріальна гіпертензія складає значну 

частку в структурі загальної захворюваності 
у дітей і часто може передувати, супроводжу-
вати та ускладнювати перебіг багатьох захво-
рювань.

2. Для можливості ранньої діагностики АГ 
важливим є врахування всіх факторів ризику. 
У практичній роботі враховувати при прове-
денні діагностики такі фактори, як виявлення 
реноваскулярної патології, первинного гіпе-
ральдостеронізму та імовірність моногенних 
захворювань у випадку резистентної АГ. Важ-
лива своєчасність виявлення та забезпечення 
постійного нагляду за пацієнтами. Необхідне 
застосування індивідуальних підходів до діа-
гностики та лікування згідно з сучасними на-
становами.

3. Основою профілактики розвитку 
ускладнень і тяжчого перебігу хвороби в 
дорослому віці є своєчасність діагностики та 
лікування дітей із підвищеним артеріальним 
тиском.
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про відсутність конфлікту інтересів.
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Результати досліджень 
Серед опитаних респондентів найбільша 

частка сучасних матерів була прихильниками 
BLW прикорму – 40,6%, дотримувались тра-
диційного вигодовування з ложки 37,0%. Ре-
шта – 22,3% матерів – використовували змі-
шаний вид прикорму.

Залежно від методу прикорму всі рес-
понденти були розділені на 3 групи: перша 

група – респонденти, які застосовували BLW 
прикорм (204 особи), друга група – респон-
денти, які використовували традиційне ви-
годовування (186 осіб) та третя група – рес-
понденти, які використовували змішаний 
тип вигодовування (112 осіб). Детальна ха-
рактеристика дослідних груп наведена у та-
блиці 1. 

Таблиця 1
Відомості про матерів

Показник Перша група 
(n=204)

Друга група
(n=186)

Третя група
(n=112) p1-p2 p1-p3 p2-p3

Вік, роки 30 (27;34) 30 (25;34,75) 30 (26;34) 0,359 0,952 0,498

Конституційний тип:
- Астенічний
- Нормостенічний
- Гіперстенічний

21 (10,29%)
164 (80,4%)
19 (9,31%)

29 (15,6%)
144 (77,4%)
13 (7,00%)

20 (17,6%)
87 (77,9%)
5 (4,50%)

0,237 0,620 0,064

Проживання:
- Місто
- Село

175 (85,8%)
29 (14,2%)

140 (75,3%)
46 (24,7%)

93 (83,0%)
19 (17,0%)

0,008 0,514 0,115

Освіта:
- Вища
- Середня
- Базова

187 (91,7%)
17 (8,33%)
0 (0,00%)

128 (68,8%)
58 (31,2%)
0 (0,00%)

99 (88,4%)
13 (11,6%)
0 (0,00%)

0,0001 0,342 0,0001

Професійна ситуація:
- Декретна відпустка
- Не працює
- Повний робочий 

день
- Частковий робочий 

день
- Інше

134 (65,7%)

13 (6,37%)
20 (9,80%)

36 (17,63%)

1 (0,49%)

131 (70,4%)

23 (12,4%)
13 (7,00%)

14 (7,54%)

5 (2,66%)

64 (57,1%)

5 (4,46%)
10 (8,93%)

29 (25,9%)

4 (3,71%)

0,003 0,088 0,0001

Кількість дітей:
- Одна
- Два
- Три

154 (75,5%)
44 (21,6%)
6 (2,90%)

139 (74,7%)
43 (23,1%)
4 (2,20%)

76 (67,9%)
31 (27,7%)
5 (4,40%)

0,948 0.333 0,319

Харчування під час 
вагітності:
- Здорова їжа
- Змішаний харчовий 

раціон 

35 (17,2%)
169 (82,8%)

50 (26,9%)
136 (73,1%)

15 (13,4%)
97 (86,6%)

0,020 0,380 0,006

Харчові добавки 173 (84,8%) 159 (85,5%) 103 (91,9%) 0,850 0,067 0,096

З таблиці 1 видно, що опитані жінки були 
майже однакового віку, більшість з них мали 
нормостенічний конституційний тип. Жінки, 
які активно використовували BLW, вірогідно 
частіше були мешканцями міст (85,8%, р=0,008) 
і переважно мали вищу освіту (91,7%, р=0,0001) 
порівняно з жінками, які дотримувались тради-

ційного вигодовування (75,3%; 68,8%, відповід-
но). Подібно як і серед матерів, які обрали змі-
шане вигодовування, порівняно з традицій-
ним також частіше були мешканці міст (83,0%) і 
мали вищу освіту (88,4%, р=0,0001).

Щодо професійної ситуації і зайнятості жі-
нок, то аналіз результатів анкетування пока-
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