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зростання показника при важкому стані. Для відносної кількості CD19+-асоційованих В-
лімфоцитів було характерним деяке зниження показника у новонароджених при патології
середньої важкості та вірогідне зростання у дітей при важких порушеннях адаптації.

Отже, дисфункція показників імунної системи потребує подальших досліджень для
визначення можливостей фармакологічної корекції при перинатальній патології у
новонароджених дітей.
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Артеріальна гіпертензія є поширеною патологією в дітей різного віку, зокрема

реєструється в 5,3% школярів, з достовірним переважанням у хлопчиків. У дітей першого
року життя, а також раннього і переддошкільного віку артеріальна гіпертензія розвивається
вкрай рідко і в більшості випадків має вторинний симптоматичний характер. Найбільш
схильні до розвитку артеріальної гіпертензії діти препубертатного і пубертатного віку, що
багато в чому визначається властивими цим періодам дитинства вегетативними
дисфункціями. За даними робочої групи Української асоціації кардіологів, артеріальна
гіпертензія серед дітей та підлітків спостерігається у 1-3% дитячого населення, що
підтверджують факт початку гіпертонічної хвороби дорослих у дитячому віці.

Дослідження стану капілярів у дітей за останні роки є актуальною неінвазивною
методикою. Біомікроскопічне дослідження легко проводити у дітей різних вікових груп.
Цифрова капіляроскопія являє собою метод візуалізації периферичних судин із
застосуванням оптичної техніки, що дає можливість проводити оцінку стану капілярної
мережі. Комп'ютерний капіляроскоп дозволяє збільшити зображення у сотні разів. Виявлені
зміни у капілярах дають можливість провести уточнення діагнозу та відкорегувати
лікування.

Метою нашої роботи було оцінити показники мікроциркуляції у дітей із підвищеним
рівнем артеріального тиску. Було обстежено 60 дітей шкільного віку. Умовно їх розділили на
дві групи: основну групу (30 осіб) складали діти з підвищеним рівнем артеріального тиску та
контрольну – 30 клінічно здорових дітей. Співвідношення дівчат та хлопців – 1:1. Середній
вік дітей становив 15,6±0,18. Нами були використані наступні методи дослідження:
антромоментричний, клінічний, соціометричний, інструментальний та статистичний.
Вимірювання артеріального тиску проводилось автоматичними тонометрами зі змінними
манжетами в ранковий час на обох руках, тричі, з інтервалом у 2 хвилини. Для оцінки
периферичної мікроциркуляції усім дітям проведено біомікроскопію капілярів нігтьового
ложа за допомогою цифрового мікроскопа з 400-кратним збільшенням. Оцінено:
периваскулярні зміни, судинні та внутрішньосудинні зміни (наявність патологічної
звивистості, локального спазму, феномену «сладжування», кількість функціонуючих
капілярів в полі зору) у капілярах.

Під час проведення біомікроскопії капілярів нігтьового ложа у 9 дітей основної групи
(30,0 %) виявлено локальний спазм, у 8 (26,7 %) – патологічну звивистість, у 8 (26,7 %) дітей
– «сладж-феномен», у 5 дітей (16,6 %) – зменшення кількості капілярів на одиницю площі. У
дітей із контрольної групи спостерігалися такі мікроциркуляторні зміни: локальний спазм
виявлено у 4 дітей (13,3 %), патологічна звивистість – у 2 (6,6 %), «сладж-феномен» та
зменшення кількості капілярів на одиницю площі у однієї дитини (3,4 %), у 23 дітей (73,7 %)
патологічних змін у капілярах не спостерігалося.

Таким чином, у дітей із артеріальною гіпертензією частіше виявляються симптоми
порушення мікроциркуляції, які носять функціональний характер, що можна пояснити
наслідком вегетативної дисрегуляції, яка в свою чергу супроводжується порушенням
гемодинаміки на всіх рівнях, в тому числі й капілярному. Використання біомікроскопії судин
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нігтьового ложа з оцінкою капіляроскопічних показників можна рекомендувати при
проведенні скринінгових обстежень школярів на артеріальною гіпертензією у зв’язку з його
неінвазивністю та простотою застосування.
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набагато нижча, ніж серед дорослого населення. Поряд з тим, упродовж останніх 25 років в
Україні спостерігається негативна тенденція - поширеність серцево-судинних захворювань, у
тому числі й артеріальної гіпертензії, серед дитячого населення зросла утричі.

Одним із чинників зростання частоти артеріальної гіпертензії у дітей є наявність
надлишкової маси тіла та ожиріння. Індекс маси тіла є чутливим показником гармонійного
розвитку дитини, а з його оцінкою за перцентильними гендерно-віко-статевими таблицями
формуються критерії надлишкової маси тіла та ожиріння. В Україні проблема надлишкової
маси тіла у дітей стоїть не менш гостро ніж закордоном, оскільки певний відсоток цих дітей
у подальшому набуває патологічних симптомів та метаболічного синдрому й артеріальної
гіпертензії.

Обстежено 848 дітей шкільного віку, яких розподілили на групи: першу склали 182
дитини з артеріальною гіпертензією, другу - 78 із передгіпертензією та контрольну групу -
588 - із нормальним рівнем артеріального тиску. Фізичний розвиток дітей оцінювали за
cоматометричними величинами за загальноприйнятою уніфікованою методикою.
Вимірювання рівня артеріального тиску проводилось автоматичними тонометрами тричі з
обрахуванням середньої величини. Результати оцінювалися за перцентильними таблицями
відносно віку, статі та зросту. Статистична обробка даних проводилася за допомогою
непараметричних методів оцінки з використанням програм Microsoft Office Exсel та Statistica
10.0.

Аналізуючи антропометричні показники, виявлено, що Z-оцінка показника індексу
маcи тіла у дітей першої групи була вірогідно вищою, в порівнянні з дітьми з нормальним
рівнем артеріального тиску. У них відмічалась різниця обводів талії і стегон, порівняно з
дітьми з другої та контрольної груп. На основі отриманих результатів дослідження
проведено епідеміологічний аналіз за чотрирьохпольною таблицею та виявлено, що
надлишкова вага є вагомим фактором ризику розвитку артеріальної гіпертензії в цій віковій
групі (OR = 3,36; RR = 2,50; специфічність - 0,81; чутливість – 0,43).

Для оцінки значущості впливу показників фізичного розвитку було проведено
епідеміологічний аналіз за чотрирьохпольною таблицею, за такими показниками, як
співвідношення шансів (OR) та відносний ризик (RR), специфічність і чутливість та
виявлено, що надлишкова вага є вагомим фактором ризику розвитку артеріальної гіпертензії
в першій групі. Під надлишковою вагою ми розуміли значення індексу маси тіла дитини між
90-м та 95-м перцентилем згідно зі статтю і віком, під ожирінням – індекс маси тіла вище 95-
го перцентилю. Даний фактор виявився досить вагомим, мав дуже високий показник
відношення шансів – 3,36. Крім того відносний ризик становив 2,50, нижня межа 95 %-го
довірчого інтервалу була > 2,0. Даний фактор також мав дуже високу специфічність (0,81) і,
звісно, був вірогідним (р < 0,001).

За результатами проведеного корелятивного та кластерного аналізу відмічено
взаємозв’язок між показниками фізичного розвитку та рівнем артеріального тиску в
школярів. Наявність надлишком ваги та ожиріння у дітей виступає фактором ризику по
розвитку артеріальної гіпертензії. За даними епідеміологічного аналізу у дітей із ожирінням
шанси розвитку артеріальної гіпертензії у 3,4 рази вище ніж у дітей з нормальною масою
тіла.


