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Вступ
Артеріальна гіпертензія спостерігається у хворих на 

цукровий діабет у 2 рази частіше, ніж у загальній по­
пуляції: 10–30 % у хворих на цукровий діабет І типу, 
60–80  % — у групі пацієнтів із цукровим діабетом ІІ 
типу [1]. Наявність артеріальної гіпертензії, безумов­
но, збільшує вже із самого початку підвищений ризик 
розвитку серцево-судинних ускладнень при цукровому 
діабеті. У дослідженні MRFIT було показано, що ар­

теріальна гіпертензія асоціюється з 23-кратним збіль­
шенням абсолютного ризику серцево-судинної смерт­
ності у хворих на цукровий діабет 2-го типу порівняно 
з пацієнтами без діабету [2]. Повідомляється, що від 35 
до 75 % серцево-судинних і ниркових ускладнень при 
цукровому діабеті можуть бути пов’язані з підвище­
ним артеріальним тиском. Так, дослідження Bogalusa 
Heart Study of Atherosclerosis in Youth (PDAY) Study 
продемонструвало збільшення розвитку атеросклеро­
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Резюме. Актуальність. Наявність артеріальної гіпертензії, яка у хворих на цукровий діабет зустріча-
ється в 2 рази частіше, ніж у загальній популяції, збільшує ризик розвитку серцево-судинних ускладнень. 
Основним інструментом діагностики артеріальної гіпертензії в дітей є добове моніторування артеріально-
го тиску (ДМАТ) у зв’язку з тим, що низка параметрів ДМАТ можуть бути предикторами розвитку сер-
цево-судинних подій. Мета: встановити особливості добового профілю артеріального тиску в дітей, хворих 
на цукровий діабет, залежно від тривалості перебігу захворювання. Матеріали та методи. Досліджено 
особливості добового профілю артеріального тиску в 53 дітей (середній вік 14,79 ± 0,25 року), хворих на 
цукровий діабет, за даними ДМАТ. Залежно від тривалості захворювання було виділено 3 групи: 1-ша гру-
па — 11 дітей із тривалістю захворювання до 1 року, 2-га група — 19 дітей із тривалістю захворювання 1–5 
років, 3-тя група — 23 хворих із тривалістю захворювання понад 5 років. Контрольну групу становили 20 
дітей, репрезентативних за віком і статтю, які не мали порушень вуглеводного обміну й інтеркурентних 
захворювань. Результати. У дітей, хворих на цукровий діабет, при збільшенні тривалості захворювання 
відбувалося підвищення артеріального тиску, збільшення його варіабельності й зростання індексу часу гіпер-
тензії. Артеріальна гіпертензія розвинулася у 21,0 % хворих із тривалістю цукрового діабету від 1 до 5 років 
і 43,5 % хворих із тривалістю захворювання понад 5 років. Виявлені зміни відбувалися на фоні порушення 
добового профілю артеріального тиску, що мало місце вже на першому році захворювання й спостерігалося 
в 51,0–54,5 % пацієнтів. Серед патологічних профілів нічного зниження артеріального тиску у хворих на 
цукровий діабет переважав тип non-dipper (43,5–47,4 %). Висновки. У більшості хворих на цукровий діабет 
мали місце зміни показників артеріального тиску, перші ознаки яких реєструвалися на першому році захво-
рювання й прогресували при збільшенні його тривалості. Отримані дані свідчать про те, що дітей, хворих 
на цукровий діабет, незалежно від тривалості захворювання слід відносити до категорії високого ризику 
розвитку артеріальної гіпертензії.
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зу в пацієнтів із підвищеним артеріальним тиском [3]. 
Як показали дослідження останніх років, основним 
інструментом діагностики й моніторингу лікування 
судинних розладів у дітей є добове моніторування ар­
теріального тиску (ДМАТ) у зв’язку з тим, що низка 
параметрів ДМАТ можуть бути предикторами розвитку 
серцево-судинних подій [4].

Мета дослідження: встановити особливості добо­
вого профілю артеріального тиску в дітей, хворих на 
цукровий діабет, залежно від тривалості перебігу захво­
рювання.

Матеріали та методи 
У дослідження були включені 53 дитини віком від 

10 до 16 років (середній вік 14,79 ± 0,25 року), хворі на 
цукровий діабет І типу. Залежно від тривалості захво­
рювання всі хворі діти були розподілені на 3 групи: з 
тривалістю захворювання до 1-го року — 11 дітей (1-ша 
група), з тривалістю захворювання від 1 до 5 років — 19 
дітей (2-га група); понад 5 років — 23 хворі (3-тя група). 
При формуванні груп спостереження з них виключали­
ся діти з ознаками кетоацидозу. На момент обстеження 
всі діти перебували на інсулінотерапії базисно-болюс­
ним методом із використанням комбінації препаратів 
короткої й пролонгованої дії. Групу порівняння стано­
вили 20 дітей, репрезентативних за віком і статтю, які 
на момент обстеження не мали порушень вуглеводного 
обміну й інтеркурентних захворювань.

Усім дітям було проведене добове моніторування 
артеріального тиску (АТ) прибором АВРМ-04 (фірма 
Meditech Ltd., Угорщина), у якому було використано 
осцилометричний метод вимірювання артеріального 
тиску. З розрахункових показників враховували: систо­
лічний і діастолічний артеріальний тиск (САТ і ДАТ) — 
середньодобовий, середньоденний і середньонічний; 
частоту серцевих скорочень (ЧСС) удень і вночі, до­
бовий індекс (ДІ), стандартне відхилення систолічного 
й діастолічного артеріального тиску, індекс часу (ІЧ) 
гіпертензії для САТ і ДАТ у денний і нічний періоди. 
Індекс часу гіпертензії (або індекс навантаження тис­
ком) розраховували за відсотком вимірювань, що пере­
вищували нормативні показники артеріального тиску 
за 24 години або окремо для кожної пори доби. У до­
слідженні було використано нормативні показники, 
рекомендовані В.Г. Майданником (2008): до 25 %  — 
норма, 25–60 % — лабільна артеріальна гіпертензія, 
понад 60 % — стабільна артеріальна гіпертензія [5]. До­
датково як нормативні показники для оцінювання да­
них ДМАТ у дітей застосовувались коефіцієнти варіації 
артеріального тиску й середні значення артеріального 
тиску, визначені M. Soergel et al. у 1997 році [6]. Коефі­
цієнт варіабельності (КВ) артеріального тиску вирахо­
вувався як відношення стандартного відхилення (SD) 
до середнього значення відповідного показника: КB =  
= (SD/серАТ) × 100. Результати оцінювали у відсотках. 

Основні типи добового ритму артеріального тиску 
виділяли за значеннями добового індексу: dipper — 
нормальне зниження артеріального тиску в нічний час 
(10 % < ДІ < 20 %), non-dipper — недостатнє нічне зни­
ження АТ (0 < ДІ < 10 %), night-peaker — гіпертензія в 

нічний час (ДІ < 0), over-dipper — надмірне зниження 
АТ вночі (ДІ > 20 %) [7].

Програмні характеристики апарата передбачали 
вимірювання артеріального тиску кожні 30 хвилин у 
денний час і кожну годину вночі.

Статистично результати обробили за допомогою 
пакета статистичних програм Statistica 13.0 (StatSoft 
Inc. № JPZ8041382130ARCN10-J) із визначенням се­
реднього арифметичного (М), середнього квадратич­
ного відхилення (σ) і середніх помилок (m). Застосо­
вували метод кореляційного аналізу з обчисленням 
коефіцієнта кореляції Пірсона. Вірогідність відміннос­
тей отриманих результатів для різних груп визначали за 
критерієм Стьюдента. Відмінності вважали вірогідни­
ми при р < 0,05.

Результати та обговорення
Проведена оцінка даних добового моніторингу ар­

теріального тиску виявила, що в загальній групі дітей, 
хворих на цукровий діабет, середні значення САТ у 39 
(73,6 %) хворих на цукровий діабет були нижчими від 
рівня 90-го процентиля, тобто відповідали значенням 
нормального артеріального тиску (рис. 1) (за Wühl E. 
et al., 2018 [8]).

Близько 4 % (2 хворих) на цукровий діабет дітей 
мали значення середньодобового систолічного АТ у 
межах 90–95-го процентиля, у 12 (22,6 %) пацієнтів 
показники середнього систолічного АТ перевищували 
значення 95-го процентиля, що, згідно з рекомендація­
ми Європейського товариства гіпертензії (ESH), відпо­
відає значенням підвищеного артеріального тиску [9].

Аналіз показників діастолічного артеріального тис­
ку виявив, що його середні значення у 41 (77,35 %) хво­
рих на цукровий діабет були нижчими від рівня 90-го 
процентиля (рис. 2). 

Середньодобовий діастолічний тиск у меж­
ах 90–95-го процентиля реєструвався в 3 пацієнтів 
(5,7 %), а у 8 хворих (15%) показники середнього ДАТ 
перевищували значення 95-го процентиля. У той же 
час у всіх пацієнтів контрольної групи середні значен­
ня середньодобового САТ і ДАТ не перевищували 90-й 
процентиль.

Отже, у 6 (11,3 %) пацієнтів показники САТ і/або 
ДАТ протягом доби були в межах 90-95-го проценти­
ля, а у чверті (24,5 %) хворих на цукровий діабет дітей 
(13 хворих) показники САТ і/або ДАТ перевищували 
95-й процентиль згідно з нормативними показниками 
Soergel et al. (1997) [6], тоді як у контрольній групі до­
бові показники САТ і ДАТ були в межах норми.

У подальшому ми дослідили особливості ДМАТ у 
дітей, хворих на цукровий діабет, залежно від тривалос­
ті захворювання. За результатами проведеного дослі­
дження було встановлено, що в групі хворих із трива­
лістю цукрового діабету до 1 року більшість показників 
ДМАТ протягом доби статистично не відрізнялися від 
значень контрольної групи (табл. 1). Вірогідну різни­
цю було встановлено тільки щодо САТ у нічний час. 
Проведений індивідуальний аналіз показників ДМАТ 
у дітей із тривалістю захворювання до 1 року протягом 
доби виявив, що в жодного пацієнта значення САТ не 
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перевищували 90-й процентиль. Водночас в одного 
(9,1 %) хворого показники ДАТ протягом доби були в 
межах 90–95-го процентиля.

Починаючи з другого року перебігу цукрового діа­
бету середньодобові показники рівня САТ і ДАТ були 
вірогідно вищими як щодо групи контролю, так і щодо 

пацієнтів 1-ї групи спостереження (p < 0,05). Привер­
тає увагу той факт, що підвищення зазначених показ­
ників відбувалося як у денний, так і в нічний час. 

У 2 (10,5 %) хворих 2-ї групи показники САТ і у 2 
(10,5 %) пацієнтів — середньодобові значення ДАТ зна­
ходилися в межах 90–95-го процентиля, що свідчило 

Рисунок 1. Процентильний розподіл значень 
систолічного артеріального тиску протягом доби 

в дітей, хворих на цукровий діабет

22,6 %

28,3 %
22,6 %

3,8 %

17,0 %

< 50 50–75 75–90 90–95 95–99 > 99

5,7 %

Рисунок 2. Процентильний розподіл значень 
діастолічного артеріального тиску протягом доби 

в дітей, хворих на цукровий діабет

39,6 %

32,1 %

5,7 %

5,7 %

7,5 %

7,5 %

< 50 50–75 75–90 90–95 95–99 > 99

Таблиця 1. Середні значення параметрів ДМАТ у дітей, хворих на цукровий діабет,  
залежно від тривалості захворювання (М ± м)

Параметри ДМАТ
Групи

1-ша (n = 11) 2-га (n = 19) 3-тя (n = 23) Контрольна (n = 20)

Д
ен

ь

Середні, мм рт.ст. САТ 119,50 ± 2,34 125,82 ± 1,89*, ** 126,09 ± 1,88*, ** 116,0 ± 2,09

ДАТ 69,58 ± 1,70 73,76 ± 1,73* 74,78 ± 1,56*, ** 68,79 ± 0,99

SD, мм рт.ст. САТ 10,33 ± 0,41 11,59 ± 0,63 12,52 ± 0,48*, ** 10,57 ± 0,72

ДАТ 9,08 ± 0,67 10,53 ± 0,87 9,91 ± 0,46 9,36 ± 0,77

Індекс часу, % САТ 5,58 ± 2,05 15,82 ± 3,76*, ** 16,17 ± 3,60*, ** 4,57 ± 1,42

ДАТ 2,67 ± 1,24 9,12 ± 3,19*, ** 10,04 ± 2,97*, ** 1,86 ± 0,74

ЧСС, уд/хв 85,42 ± 2,55 95,13 ± 2,3112 95,35 ± 2,08*, ** 85,92 ± 3,38

Н
іч

Середні, мм рт.ст. САТ 110,09 ± 2,31* 115,19 ± 2,90* 113,43 ± 2,09* 101,64 ± 2,49

ДАТ 57,64 ± 2,05 65,75 ± 2,69 62,48 ± 1,70 54,29 ± 1,51

SD, мм рт.ст. САТ 12,18 ± 1,20 12,38 ± 1,75 12,57 ± 0,86* 9,50 ± 1,02

ДАТ 10,27 ± 1,0 10,56 ± 1,82 11,57 ± 1,21* 8,21 ± 0,81

Індекс часу, % САТ 18,64 ± 4,26 27,75 ± 6,37*, ** 26,96 ± 5,75*, ** 3,46 ± 1,59

ДАТ 2,18 ± 1,13 11,56 ± 4,57*, ** 7,96 ± 2,97*, ** 1,21 ± 1,21

ЧСС, уд/хв 62,00 ± 2,12 76,69 ± 3,12*, ** 77,13 ± 2,57*, ** 64,75 ± 2,50

Добовий індекс, % САТ 8,85 ± 1,79* 8,58 ± 1,62* 8,73 ± 1,08* 13,38 ± 1,15

ДАТ 16,55 ± 1,25* 13,49 ± 3,14* 14,89 ± 0,95* 23,31 ± 2,18

Примітка: * — р < 0,05 порівняно з показниками контрольної групи; * — p < 0,05 порівняно з аналогічними 
показниками групи хворих із тривалістю цукрового діабету до 1 року.
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про наявність у цих дітей передгіпертензії. Артеріальну 
гіпертензію було діагностовано в 4 пацієнтів (21,0 %) 
2-ї групи, у яких значення систолічного й діастолічно­
го АТ перевищувало 95-й процентиль. Поряд із підви­
щенням артеріального тиску в пацієнтів даної групи 
спостерігалося вірогідне збільшення ЧСС як удень, так 
і вночі (р < 0,05). У той же час нами не було встановле­
но статистичної відмінності показників варіабельності 
як САТ, так і ДАТ щодо групи контролю (р > 0,05). 

У пацієнтів із тривалістю цукрового діабету понад 
5 років, як і в 2-й групі, було встановлено статистич­
но значуще підвищення як САТ, так і ДАТ протягом 
доби порівняно з показниками групи контролю та 
1-ї групи (р < 0,05). Привертало увагу, що якщо у 2-й 
групі хворих на цукровий діабет нормальний артері­
альний тиск спостерігався в 13 (68,4 %) дітей, то при 
тривалості захворювання понад 5 років кількість ді­
тей, у яких показники добового профілю САТ були 
нижче від рівня 90-го процентиля, зменшилася до 
56,5 % (13 дітей), р < 0,05. У той же час у 10 (43,5 %) 
пацієнтів даної групи САТ перевищував 95-й про­
центиль, що свідчило про розвиток артеріальної гі­
пертензії. Значення ДАТ у денний і нічний періоди 
в межах 90–95-го процентиля було зареєстровано 
в 3 (13,0%) хворих, у такої ж кількості пацієнтів (3 
(13,0%) дітей) значення ДАТ перевищували 95-й про­
центиль. Різниця середніх цифр ЧСС протягом доби 
в даній групі хворих була вірогідно вищою як щодо 
групи контролю, так і порівняно з групою пацієнтів із 
тривалістю цукрового діабету до 1 року (р < 0,05). На 
відміну від пацієнтів 1-ї та 2-ї групи у хворих із трива­
лістю цукрового діабету понад 5 років спостерігалася 
більш висока варіабельність САТ протягом доби та 
ДАТ у нічний час порівняно з групою контролю й 1-ю 
групою хворих (р < 0,05). За даними низки авторів, 
збільшення показника варіабельності артеріального 
тиску несприятливо впливає на частоту серцево-су­
динних ускладнень і смерті [10].

З метою кількісної оцінки часу, протягом якого ре­
єструється підвищення артеріального тиску, нами про­
ведено оцінку індексу часу гіпертензії, показник яко­
го поряд з середніми значеннями артеріального тиску 
розглядають як основний діагностичний критерій тяж­
кості синдрому артеріальної гіпертензії (табл. 1) [11].

Було встановлено, що на першому році захворю­
вання протягом дня значення індексу часу гіпертензії 
як САТ, так і ДАТ у всіх хворих знаходилися в межах 
показників контрольної групи і не перевищували 25 %. 
У той же час вночі в 4 (36,4 %) дітей індекс часу переви­
щував 25 %, що свідчило про підвищення навантажен­
ня тиском у нічний час і дозволяло виділити їх як групу 
ризику розвитку артеріальної гіпертензії. У свою чергу, 
це призвело до п’ятиразового збільшення середніх зна­
чень вказаного показника в даній групі порівняно зі 
значеннями контрольної групи (p < 0,05). 

У дітей із тривалістю цукрового діабету від 1 до 5 ро­
ків було встановлено статистично значущі відміннос­
ті індексу часу гіпертензії як САТ, так і ДАТ протягом 
доби щодо показників контрольної групи й пацієнтів 
1-ї групи (р < 0,05). Індивідуальний аналіз показав, що 

протягом дня у 4 (21,0 %) пацієнтів реєструвався індекс 
часу САТ, вищий за 25 %, а в 3 (15,8 %) дітей спостері­
галося підвищення індексу часу ДАТ. У нічний час під­
вищення індексу часу САТ спостерігалося у 8 (42,1 %) 
пацієнтів, причому у 2 (10,5 %) дітей індекс часу САТ 
був вищим за 60 %, що може свідчити про розвиток у 
них стабільної артеріальної гіпертензії.

Аналіз індексу часу гіпертензії САТ і ДАТ у групі 
хворих із тривалістю цукрового діабету понад 5 років 
також виявив його підвищення як у денний, так і в ніч­
ний час. При цьому в денний період збільшення індек­
су часу САТ вище від 25 % спостерігалося у 6 (26,1 %) 
дітей. Аналіз навантаження діастолічним тиском у 
денний період у даній групі спостереження виявив 
підвищення показника індексу часу ДАТ у 4 (17,4 %) 
пацієнтів. У нічний період індекс часу САТ, вищий 
за 25 %, реєструвався у 8 (34,8 %) дітей, а індекс часу 
ДАТ — у 5 (21,7 %) дітей даної групи. Привертало увагу 
збільшення частки дітей, у яких індекс часу гіпертензії 
вночі перевищував 60 %. Щодо САТ таких дітей було 
5 (21,7 %). В однієї (4,3 %) дитини поряд з високим ін­
дексом часу САТ індекс часу ДАТ також перевищував 
60 %. 

Вважається, що одним із важливих факторів, що 
сприяє розвитку серцево-судинних ускладнень, є по­
рушення добового профілю артеріального тиску [12]. У 
зв’язку з цим у подальшому ми провели оцінку добових 
циркадних ритмів артеріального тиску у дітей, хворих 
на цукровий діабет, залежно від тривалості перебігу за­
хворювання. 

Аналіз добового індексу САТ і ДАТ, що поданий у 
табл. 1, виявив його вірогідне зниження в усіх групах 
хворих порівняно з контрольною групою (p < 0,05). 
Це відбувалося за рахунок зменшення відсотка дітей із 
нормальним циркадним профілем артеріального тиску 
за типом dipper і появи його патологічних варіантів по­
чинаючи з першого року захворювання (рис. 3, 4).

Якщо в контрольній групі циркадний ритм САТ 
за типом dipper мали 15 (75,0 %) дітей, то в групі ді­
тей із тривалістю цукрового діабету до 1 року тільки 
5 (45,5 %) із 11 дітей мали адекватне нічне зниження 
САТ (dipper). У 5 (45,5 %) пацієнтів даної групи спо­
стерігався недостатній ступінь нічного зниження САТ 
(non-dipper), що свідчить про порушення циркадного 
ритму АТ, пов’язаного зі збільшенням периферійного 
опору судин, і асоціюється з розвитком серцево-судин­
них ускладнень [13]. У той же час у контрольній групі 
таких дітей було лише 4 (20,0 %). Крім того, в однієї 
(9,1 %) дитини 1-ї групи було встановлено парадок­
сальне підвищення САТ у нічний період (night-peaker), 
що свідчило про порушення регуляції АТ з підвищен­
ням судинного тонусу. Саме даний тип циркадного 
профілю артеріального тиску вважається найбільш не­
безпечним фактором ризику розвитку несприятливих 
серцево-судинних подій у зв’язку з підвищенням віро­
гідності виникнення кардіальної й цереброваскулярної 
патології й ураженням інших органів-мішеней [14]. У 
контрольній групі вказаного типу циркадного ритму не 
реєструвалося в жодному випадку. Надмірне зниження 
САТ у нічний час (оver-dipper) спостерігалося в однієї 
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(5,0 %) дитини контрольної групи й не реєструвалося в 
пацієнтів 1-ї групи спостереження.

При аналізі ступеня нічного зниження САТ у групі 
пацієнтів із тривалістю цукрового діабету від 1 до 5 ро­
ків було встановлено, що dipper-варіант реєструвався 
лише в 9 (47,4 %) хворих. Майже половина пацієнтів 
даної групи (9 дітей — 47,4 %) мали недостатній сту­
пінь нічного зниження САТ (non-dipper). А в 1 (5,3 %) 
пацієнта значення САТ у нічний період перевищували 
денні (night-peaker).

При тривалості захворювання на цукровий діа­
бет понад 5 років, як і в інших групах спостереження, 
частка дітей із нормальним ступенем зниження САТ 
(dipper) становила 47,8 % (11 дітей). Серед патологіч­
них варіантів добового профілю САТ також перева­
жав недостатній ступінь нічного зниження САТ (non-
dipper) — 10 (43,5 %) дітей, а в 8,7 % спостерігалось 
підвищення САТ (night-peaker). 

Дещо інші результати було отримано під час аналізу 
показників циркадного ритму ДАТ (рис. 4). Нормальне 
зниження ДАТ (dipper) протягом нічного періоду в гру­
пі дітей із тривалістю цукрового діабету до 1 року відбу­
валося в 6 (54,5 %) дітей, що статистично не відрізняло­
ся від показників контрольної групи (11 дітей — 55,0 %, 
р > 0,05). Інші варіанти циркадного профілю ДАТ у 1-й 
групі хворих також не мали статистичних відмінностей 
від показників контрольної групи. 

Порушення циркадного ритму ДАТ за типом non-
dipper встановлено в 1 (9,1 %) дитини, хворої на цу­
кровий діабет, і 3 (15,0 %) дітей групи контролю. Над­
мірне зниження ДАТ у нічний період (оver-dipper) 
реєструвалося в 4 (36,4 %) і 6 (30,0 %) дітей відповідно 
(р > 0,05). Вважається, що хворі, у яких спостерігаєть­
ся надмірне зниження артеріального тиску в нічний 
час, становлять групу ризику з розвитку ішемічних 
ускладнень [15, 16].

Оцінка циркадного ритму ДАТ у 2-й групі пацієн­
тів виявила його нормальне зниження (dipper) лише в 5 
(26,5 %) хворих. У більшості (7 дітей — 36,8 %) пацієн­
тів ДМАТ виявив недостатнє зниження ДАТ протягом 
ночі (non-dipper). Привертало увагу збільшення част­
ки хворих із night-peaker варіантом, що виявлявся у 3 

(15,8 %) дітей, і over-dipper варіантом, що реєструвався 
в 4 (21,0 %) обстежених. 

Характер добового ритму ДАТ у 14 (60,9 %) дітей 3-ї 
групи був нормальним (dipper), у 6 (26,1%) випадків був 
надмірним (over-dipper), а в 3 (13,0 %) хворих — недо­
статнім (non-dipper). Зміни добового індексу свідчили 
про порушення циркадного ритму артеріального тис­
ку, це пов’язано зі змінами периферичного судинного 
опору, що разом зі збільшеною варіабельністю артері­
ального тиску асоціюється з ураженням органів-міше­
ней і несприятливим віддаленим прогнозом.

Висновки
1. Проведене добове моніторування артеріального 

тиску виявило, що в більшості хворих на цукровий діа­
бет мали місце зміни показників артеріального тиску 
у вигляді підвищення показників систолічного та/або 
діастолічного артеріального тиску, збільшення варіа­
бельності артеріального тиску й зростання індексу часу 
гіпертензії. 

2. Перші ознаки встановлених змін реєструвалися 
вже на першому році перебігу цукрового діабету й про­
гресували в динаміці захворювання. 

3. Встановлено, що майже в половини хворих на 
цукровий діабет незалежно від тривалості перебігу за­
хворювання серед патологічних профілів нічного зни­
ження артеріального тиску найчастіше виявлявся тип 
non-dipper, що свідчить про порушення циркадного 
ритму артеріального тиску, пов’язаного зі збільшенням 
периферичного опору судин. 

4. У 9 % хворих на цукровий діабет реєструється 
патологічний добовий профіль артеріального тиску за 
типом night-peaker, що є фактором ризику розвитку не­
сприятливих серцево-судинних подій 

5. Отримані дані свідчать про те, що дітей, хворих 
на цукровий діабет, незалежно від тривалості перебігу 
захворювання слід відносити до категорії високого ри­
зику розвитку артеріальної гіпертензії й ризику розви­
тку серцево-судинних ускладнень.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут­
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.

Рисунок 3. Частота реєстрації типів добового 
ритму САТ у дітей, хворих на цукровий діабет, 

залежно від тривалості захворювання

Рисунок 4. Частота реєстрації типів добового 
ритму ДАТ у дітей, хворих на цукровий діабет, 

залежно від тривалості захворювання
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Особенности суточного профиля артериального давления у детей, больных сахарным диабетом,  
в зависимости от длительности заболевания

Резюме. Актуальность. Артериальная гипертензия, которая 
у больных сахарным диабетом встречается в 2 раза чаще, чем 
в общей популяции, увеличивает риск развития сердечно-
сосудистых осложнений. Основным инструментом диагно­
стики артериальной гипертензии у детей является суточное 
мониторирование артериального давления (СМАД) в связи с 
тем, что ряд параметров СМАД может являться предикторами 
развития сердечно-сосудистых событий. Цель исследования: 
установить особенности суточного профиля артериального 
давления у детей, больных сахарным диабетом, в зависимости 
от длительности течения заболевания. Материалы и методы. 
Исследованы особенности суточного профиля артериального 
давления у 53 детей (средний возраст 14,79 ± 0,25 года), боль­
ных сахарным диабетом, по данным СМАД. В зависимости 
от длительности заболевания были сформированы 3 группы: 
1-я группа — 11 детей с длительностью заболевания до 1 года, 
2-я группа — 19 детей с длительностью заболевания 1–5 лет, 
3-я группа — 23 больных с длительностью заболевания более 
5 лет. Контрольную группу составили 20 детей, репрезента­
тивных по возрасту и полу, не имевших нарушений углевод­
ного обмена и интеркуррентных заболеваний. Результаты. У 
детей с сахарным диабетом при увеличении продолжитель­

ности заболевания происходило повышение артериального 
давления, увеличение его вариабельности и индекса времени 
гипертензии. Артериальная гипертензия развилась у 21,0 % 
больных с длительностью сахарного диабета от 1 до 5 лет и 
у 43,5 % больных с длительностью заболевания более 5 лет. 
Выявленные изменения происходили на фоне нарушения 
суточного профиля артериального давления, которое имело 
место уже на первом году заболевания и наблюдалось у 51,0–
54,5 % пациентов. Среди патологических профилей ночно­
го снижения артериального давления у больных сахарным 
диабетом преобладал тип non-dipper (43,5–47,4 %). Выводы. 
У большинства детей с сахарным диабетом имели место из­
менения показателей артериального давления, первые при­
знаки которых регистрировались на первом году заболевания 
и прогрессировали при увеличении его продолжительности. 
Полученные данные свидетельствуют о том, что детей, боль­
ных сахарным диабетом, независимо от длительности заболе­
вания следует относить к категории высокого риска развития 
артериальной гипертензии.
Ключевые слова: сахарный диабет; суточное мониториро­
вание артериального давления; артериальная гипертензия; 
дети
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Features of the daily blood pressure in children  
with diabetes depending on the duration of the disease

Abstract. Background. The presence of hypertension, which in 
diabetic patients occurs 2 times more often than in the general 
population, increases the risk of cardiovascular complications. The 
main tool for the diagnosis of hypertension in children is ambu­
latory blood pressure monitoring (ABPM) due to the fact that a 
number of ABPM parameters may act as predictors of the deve­
lopment of cardiovascular events. The purpose was to establish the 
features of the daily blood pressure in children with diabetes de­
pending on the duration of the disease. Materials and methods. 
The paper investigated the features of the daily arterial pressure in 
53 children (mean age 14.79 ± 0.25 years) with diabetes mellitus, 
according to the ABPM data. Depending on the duration of the 
disease, there were 3 groups: group 1 — 11 children with disease 
duration of up to 1 year, group 2 — 19 persons with disease dura­
tion of 1–5 years, and group 3 — 23 patients with disease duration 
of more than 5 years. The control group consisted of 20 children, 
representative by the age and sex, who had no disorders of carbo­
hydrate metabolism and intercurrent diseases. Results. In children 

with diabetes, with an increase in the duration of the disease, there 
was an elevation in the blood pressure, its variability and the in­
dex of hypertension. Hypertension occurred in 21.0 % of patients 
with duration of diabetes from 1 to 5 years and in 43.5 % of persons 
with disease duration of more than 5 years. Identified changes oc­
curred on the background of the circadian blood pressure changes, 
which took place during the first year of the disease and observed in 
51.0–54.5 % of patients. Among the pathological profiles of noc­
turnal blood pressure reduction in patients with diabetes mellitus, 
the non-dipper type prevailed (43.5–47.4 %). Conclusions. The 
majority of patients with diabetes mellitus experienced changes in 
blood pressure, the first signs of which were registered in the first 
year of the disease and progressed with an increase of its the du­
ration. The findings suggest that children with diabetes, regardless 
of the duration of the disease, should be classified as high risk for 
developing hypertension.
Keywords: diabetes mellitus; ambulatory blood pressure monito­
ring; hypertension; children


