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Артеріальна гіпотензія (АГТ) — актуальна проблема в педіатрії. Становить собою симптомокомплекс, що характеризується зниженням 
системного артеріального тиску (АТ) і супроводжується низкою клінічних симптомів, які відображають зменшення кровотоку і перфузій-
ного тиску у всіх органах і тканинах.
Мета — узагальнити дані літератури та власний досвід щодо діагностики, патогенетичних і клінічних особливостей перебігу  
та принципів лікування АГТ у дітей.
Результати. Огляд сучасних літературних даних показав широкий спектр етіопатогенетичних механізмів формування АГТ і високу 
питому вагу первинної АГТ в дитячій популяції. Сучасним методом точної діагностики АГТ є добовий моніторинг артеріального ти-
ску (ДМАТ). За результатами проведеного нами ДМАТ, у 677 дітей віком 8–17 років зі скаргами на коливання АТ АГТ спостерігалося  
в 107 (15,8%) обстежених. АГТ у дівчаток зустрічалася майже в 2 рази частіше порівняно з хлопчиками — 66,4% проти 33,6% (р<0,0001). 
У 64,5% випадків відмічалася лабільна АГТ, у 33% — стабільна АГТ І ст., у 2,5% дітей — стабільна АГТ ІІ ст. Гендерних особливостей  
у частоті різних ступенів АГТ не виявлено.
Висновки. Питання зниженого АТ — актуальна проблема в педіатрії. За результатами ДМАТ, АГТ виявляється у 15,8% дітей віком  
8–17 років і носить переважно лабільний перебіг. АГТ потребує поглибленого вивчення для розроблення нових профілактичних  
і лікувальних заходів, полегшення наслідків у дітей та підвищення якості їхнього життя.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. Протокол дослідження ухвалено Локальним етичним коміте-
том зазначеної в роботі установи. На проведення досліджень отримано інформовану згоду батьків, дітей.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: артеріальна гіпотензія, патогенез, класифікація, спадковість, діагностика, добовий моніторинг артеріального  
тиску, діти.
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Arterial hypotension (AHT) is an actual problem in pediatrics. It is a symptom complex characterized by a decrease in systemic blood pressure 
(BP) and accompanied by a number of clinical symptoms that reflect a decrease in blood flow and perfusion pressure in all organs and tissues.
Purpose — to summarize data from the literature and own experience regarding diagnosis, pathogenetic and clinical features of the course 
and principles of treatment of AHT in children.
Results. A review of modern literary data showed a wide range of etiopathogenetic mechanisms of AHT formation and a high specific weight  
of primary AHT in the pediatric population. A modern method of accurate diagnosis of AHT is daily blood pressure monitoring (DBPM). Ac-
cording to the results of DBPM conducted by us in 677 children aged 8–17 years with complaints of BP fluctuations, AHT was established  
in 107 (15.8%) examined. AHT in girls occurred almost twice as often compared to boys — 66.4% versus 33.6% (p<0.0001). In 64.5% of cases 
there was labile AHT, in 33% — stable AHT of the first stage, in 2.5% of children — stable AHT of the II stage. There were no gender differences 
in the frequency of different degrees of AHT.
Conclusions. The issue of low BP is an urgent problem in pediatrics. According to the results of DBPM, AHT is detected in 15.8% of children 
aged 8–17 years and has a mostly labile course. AHT requires in-depth study in order to develop new preventive and therapeutic measures and 
to alleviate the consequences in children.
The research was carried out in accordance with the principles of the Helsinki Declaration. The study protocol was approved by the Local Ethics 
Committee of participating institution. The informed consent of the patient was obtained for conducting the studies.
No conflict of interest was declared by the authors.
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Вступ

Артеріальна гіпотензія (АГТ) — актуаль-
на проблема в педіатрії. Становить со-

бою симптомокомплекс, що характеризується  
зниженням системного артеріального тиску 
(АТ) і супроводжується низкою клінічних 
симптомів, які відображають зменшення кро-
вотоку і перфузійного тиску у всіх органах і 
тканинах. Зниження АТ у дітей часто буває од-
ним із клінічних симптомів аритмій, внутріш-
ньосерцевих блокад, алергічних реакцій, кро-

вовтрати, порушення менструального циклу  
в дівчаток-підлітків, тяжких анемій тощо.  
Точних даних щодо поширеності АГТ серед 
дітей не існує, оскільки цей стан часто супро-
воджує розлади гемодинаміки за різних захво-
рювань і не визначається як окрема патоло-
гія. Крім того, слід враховувати, що порогові  
значення АТ для дорослих є статичними і для 
гіпотензії становлять 90/60 мм рт. ст., проте  
в дітей для встановлення АГТ рекомендовано 
користуватися перцентильними таблицями,  
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в яких наведено розподіл АТ відповідно до  віку, 
статі і зросту. Це може ускладнювати діагностику 
АГТ лікарями первинної ланки. Згідно з центиль-
ними таблицями, порогові значення АТ для ді-
тей становлять ≤5 перцентилю кривої розподілу 
в дитячій популяції або <90/50 мм рт. ст. 
у дітей віком від 10 років [2].
Мета дослідження — узагальнити дані літе-

ратури та власний досвід щодо діагностики, па-
тогенетичних і клінічних особливостей перебігу, 
а також щодо принципів лікування АГТ в дітей.

Згідно з МКХ-10,  АГТ належить до IX класу 
«Хвороби системи кровообігу» і включає ідіопа-
тичну гіпотензію (І95.0), ортостатичну гіпотен-
зію (І95.1), гіпотензію, спричинену лікарськими 
препаратами (І95.2), інші види гіпотензії (І95.8) 
і гіпотензію не уточнену (І95.9).

За даними літератури, первинна (ідіопатич-
на) гіпотензія характеризується зниженням АТ 
невідомого генезу. Вторинна гіпотензія може 
бути спричинена хворобою або застосуванням 
лікарських засобів.

Для ортостатичної АГТ властиве зниження 
АТ за зміни положення тіла. Постпрандіальна 
АГТ відслідковується після вживання їжі.

Велике значення в розвитку первинної АГТ 
має обтяжена спадковість, що простежується 
в сім’ях від 14,8% до 68,9% дітей; найчастіше 
схильність передається по материнській лінії  
і може успадковуватися за аутосомно-домінант-
ним типом [3]. Є повідомлення, що спадкова 
схильність зумовлена недостатністю регулю-
ючих структур головного мозку або їхньою  
надмірною реактивністю, а також кількісним 
дисбалансом білків мембран еритроцитів [14]. 
Також відомо, що саме в дітей з первинною  
АГТ часто зустрічаються ознаки синдрому дис-
плазії сполучної тканини та розширення кореня 
аорти [18].

Ще однією актуальною причиною низь-
кого АТ в дітей є низький АТ матері під час  
вагітності, обумовлений зниженням дихаль-
ної функції матково-плацентарного і фетопла-
центарного бар’єра. У відповідь на внутрішньо- 
утробну гіпоксію часто розвиваються гіпотрофія 
і незрілість плода, виникає гіпоксичне пошко- 
дження центральної нервової системи (ЦНС), 
а це впливає на регуляцію судинного тонусу  
в майбутньої дитини. Встановлено, що за тяж-
кого перебігу АГТ в дитини пологи частіше  
перебігають з ускладненнями (затяжні по-
логи, часті оперативні втручання), асфіксією  
і/або гіпоксією плода. Таким чином, несприят-

ливий перебіг анте- та перинатального періо-
ду, особливо зниження АТ в матері під час ва-
гітності, чинить патогенний вплив на організм, 
що розвивається, і призводить до формування  
в дитини вегетативної дисфункції зі схильністю 
до зниження АТ. Саме тому під час обстеження 
дитини з АГТ слід з’ясовувати особливості пе-
ребігу вагітності та пологів у матері для вияв-
лення перинатальної патології [22].

Лікарі, обстежуючи дітей з АГТ, мають зосе-
реджувати увагу на наявності психотравмую-
чих обставин у сім’ї та школі, порушень режиму 
дня (недосипання) і харчування (нерегулярне,  
неповноцінне харчування), а також на рівні 
фізичної активності дитини (гіподинамія  
або підвищена фізична активність) [11].

Відомо, що безпосереднє порушення син-
хронізації між процесами збудження і гальму-
вання, як у корі, так і в підкоркових вегетатив-
них центрах (переважання гальмівного процесу 
в лімбічній зоні мозку, порушення нормальних 
взаємин між корою головного мозку, лімбічною 
системою і судинорегулюючими центрами гіпо-
таламуса і довгастого мозку) має вирішальне 
значення в розвитку АГТ.

Ще однією з важливих ланок патогенезу АГТ 
є ішемічне ураження в результаті перинатальної 
травми надсегментарних структур і порушен-
ня їхніх зв’язків зі спинальним симпатичним  
сегментарним апаратом, який регулює тонус су-
дин [34].

Артеріальна гіпотензія за інфекційного про-
цесу пов’язана з поліморфізмом генів ренін- 
ангіотензинової системи як однієї з регулюючих 
ланок АТ. Проведено дослідження впливу полі-
морфізму генів АСЕ, AGT2R1 та eNOS на роз- 
виток ранніх бактеріальних інфекцій і синдро-
му АГТ, що супроводжував інфекційне захво-
рювання в передчасно народжених дітей [13].  
Для дослідження сформовано дві групи. До ос-
новної групи залучено 121 передчасно народже-
ну дитину з бактеріальними інфекціями ранньо-
го неонатального періоду, а до групи порівнян-
ня — 31 передчасно народжену дитину без ознак 
ранніх бактеріальних інфекцій. Аналіз віталь-
них функцій у дітей, стратифікованих відповід-
но до генотипу АСЕ-гена, показав достовірний 
вплив СС-генотипу гена AGT2R1 на розвиток 
синдрому АГТ у передчасно народжених ді-
тей (відношення шансів (ВШ) = 10,17). У ре-
зультаті дослідження запропоновано практичні  
рекомендації для охорони здоров’я, що поляга-
ють у запровадженні генетичного дослідження 
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передчасно народжених дітей для визначення 
поліморфізму генів АСЕ та AGT2R1, що дасть 
змогу визначати групу ризику щодо розвитку 
порушень системної та органної гемодинаміки 
та індивідуально підходити до її корекції [13].

На думку німецьких науковців, одним  
із найпоширеніших розладів поведінки в ди-
тинстві та підлітковому віці є синдром дефі-
циту уваги з гіперактивністю (СДУГ), що мо-
же призводити до відхилень АТ через змінену 
регуляцію процесів збудження і гальмування 
в ЦНС. Основна патофізіологія СДУГ пов’я-
зана з дефіцитом вегетативних процесів збу- 
дження. Вивчено довгострокові зміни АТ у дітей  
і підлітків зі СДУГ до молодого дорослого віку. 
На початку дослідження проведено порівнян-
ня даних АТ у дітей віком від 7 до 17 років із 
СДУГ (n=1219, 11,1%) з даними дітей без цього 
синдрому (n=9741, 88,9%). Катамнестичне спо-
стереження виконано протягом десяти років. 
Виявлено, що учасники дослідження зі СДУГ 
показали достовірно нижчий систолічний  
АТ (САТ) (107,6±10,7 мм рт. ст. проти 
109,5±10,9 мм рт. ст., p<0,001) і діастолічний 
АТ (ДАТ) (64,6±7,5 мм рт. ст. проти 65,8±7,4 мм 
рт. ст., p<0,001) на початку дослідження. Од-
нак ці відмінності не зберігалися після 10-річ-
ного спостереження. Автори роблять висновки,  
що саме ці зміни від підліткового до ранньо-
го дорослого віку можуть відображати зміни  
в стані вегетативного збудження, модулюючи 
патофізіологію СДУГ та його вплив на рівень 
АТ у дітей [30].

Вторинна або симптоматична АГТ вини-
кає на тлі захворювань нирок, ендокринної  
системи (гіпотиреоз, хвороба Аддісона), шлун-
ково-кишкового тракту, захворювань серце-
во-судинної системи (вроджені та набуті вади 
серця, міокардит, дилатаційна і гіпертрофіч-
на кардіоміопатія, ексудативний перикардит), 
ЦНС, застосування медикаментозних препа-
ратів [5]. Також АГТ є характерною ознакою  
деяких захворювань нирок у дітей, зокрема, 
нефрогенного нецукрового діабету [16].

Гостра АГТ виникає на тлі різкого падіння 
АТ (більше ніж на 30%, або 40 мм рт. ст.), що 
спостерігається за колапсу та гострої недостат-
ності кровообігу внаслідок зниження функ-
ції серця, падіння судинного тонусу, знижен-
ня об’єму циркулюючої крові; проявляється  
різким зниженням як АТ, так і венозного тиску, 
гіпоксією мозку, пригніченням життєво важли-
вих функцій. Захворювання може розвинутися 

на тлі туберкульозу, пневмонії, астми, гіпоти-
реозу, гіпофізарно-адреналової недостатності,  
цукрового діабету. Зокрема, падіння АТ мо-
же бути симптомом гострої серцевої недостат-
ності, вродженої або набутої вади серця вна-
слідок перенесеної гострої ревматичної атаки  
або інфекційного ендокардиту [4]. Зниження 
АТ у дітей також безпосередньо пов’язане з ре-
гургітацією крові з аорти в порожнину лівого 
шлуночка. АГТ за кардіоміопатії та міокардиту 
обумовлена синдромом малого викиду. Також 
можливе порушення барорефлекторної регуля-
ції АТ, при цьому знижується як систолічний, 
так і діастолічний АТ.

За даними літератури, АГТ у дітей може  
виникати на тлі анемії, голодування, гіповітамі-
нозу, вираженого астенічного синдрому.  
Зокрема, дефіцит поживних речовин, таких 
як фолієва кислота, вітаміни групи В, а також 
дефіцит заліза може спричинити зниження  
АТ [12,21].

Серед медикаментозних препаратів АГТ  
можуть індукувати антидепресанти, бета-адре-
ноблокатори, інгібітори ангіотензинперетво-
рювального ферменту, блокатори кальцієвих  
каналів, атропіноподібні та антигістамінні пре-
парати [1].

Дослідження німецьких вчених показали су-
перечливі результати щодо зв’язку між голов-
ним болем і АТ в дітей [29]. Автори поставили 
за мету дослідити цей зв’язок і оцінити вплив 
на нього психосоціальних факторів. У дослі- 
дженні взяли участь 5221 дитина віком від 11  
до 17 років. Якість життя, пов’язану зі здо-
ров’ям, оцінювали за допомогою німецькомов-
них опитувальників «KINDL-R» (Children’s 
Quality of Life Questionnaire), а психічні про-
блеми аналізували за допомогою опитуваль-
ника «Сильні сторони та труднощі» (SDQ). 
Результати підтвердили, що АТ був нижчим у 
підлітків, які повідомляли про епізоди головно-
го болю, ніж у тих, хто не мав головного болю.

Особливості клінічного перебігу АГТ у ді-
тей варіюють залежно від ступеня тяжкості. 
Зокрема, виділяють легкий, середній і тяж-
кий ступінь АГТ. Для легкого перебігу харак-
терні мінімальні зміни серцево-судинної си-
стеми функціонального вагозалежного харак-
теру. АГТ середнього ступеня тяжкості в дітей  
характеризується запамороченнями, пре-
синкопальними або синкопальними станами  
вазодепресорного характеру. Під час тяжкого 
перебігу АГТ синкопальні стани можуть трива-
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ти від 30 с до 5–7 хвилин, характерні вегетатив-
ні пароксизми вагоінсулярного типу — миттєва 
слабкість, млявість, нудота, слинотеча, блідість 
шкірних покривів із холодним липким потом, 
переймоподібний біль у животі.

За даними літератури, дівчата-підлітки 
більш схильні до тяжкого перебігу гіпотонії  
та епізодів непритомного стану під час менстру-
ації. Це може бути викликане болем, сильною 
кровотечею під час менструації або бути на-
слідком вазовагального синкопе пубертатного 
періоду [28].

Період статевого дозрівання в підлітково-
му віці може виявитися пусковим фактором  
виникнення АГТ. До типових скарг підлітка 
з АГТ належать цефалгії за типом «обруча», 
кардіалгії з відчуттям нестачі повітря, відчут-
тя клубка в горлі, парестезії в кінцівках, міал-
гії, порушення сну. Серед особливостей мож-
на відзначити підвищену вразливість, надмір-
не почуття, обов’язку, «напружену слабкість», 
що часто призводить до внутрішньоособистіс-
них конфліктів. Останніми роками вислов-
люють припущення, що маскована депресія  
і АГТ виступають проявами одного і того самого  
захворювання [19].

Сучасним методом точної діагностики АГТ  
є ДМАТ [8]. За результатами ДМАТ, для діагно-
стики АГТ важливим є аналіз таких показників:

— середні значення АТ, отримані протягом до-
би, дня, ночі та інших часових інтервалів. Вони 
відображають дійсний рівень показників АТ у 
хворого точніше за одноразові вимірювання [20];

— індекси навантаження тиском — індекс 
часу гіпотензії САТ і ДАТ. Це — відсоток ча-
су, протягом якого значення САТ і ДАТ менші 
за нижню межу норми (10-й перцентиль) для 
відповідного віку, статі та зросту. За лабільної 
АГТ індекс часу гіпотензії коливається в межах  
25–50%, за стабільної форми — понад 50%; 

— добовий індекс, що характеризує нічне 
зниження АТ;

— показники варіабельності АТ. Найчастіше 
варіабельність АТ розраховують як стандартне 
відхилення середньої величини (SD) за добу, 
день і ніч.

За АГТ в дітей немає специфічних змін на 
електрокардіограмі. Однак часто виявляють 
синусову брадикардію, міграцію водія ритму, 
АВ-блокаду I ст., синдром ранньої реполяриза-
ції. Ці зміни відображають надмірний вплив па-
расимпатичної нервової системи на серцево-су-
динну систему [31].

Ехокардіографія дає змогу підтвердити 
функціональний характер змін із боку серце-
во-судинної системи за первинної АГТ і ви- 
явити зміни внутрішньосерцевої гемодинаміки 
адаптаційно-компенсаторного характеру [27]. 
Доведено, що АГТ може збільшувати кінцевий 
діастолічний об’єм лівого шлуночка на рівні 
75–95-го перцентиля. При цьому кінцевий 
систолічний об’єм лівого шлуночка знаходить-
ся, як правило, у межах нормальних значень, 
що відображає підвищену здатність міокарда до 
розслаблення [6].

Велоергометрія показує, що тестування з 
фізичним навантаженням дає змогу своєчасно 
виявляти та діагностувати серцево-судинні па-
тології в дітей і підлітків, що супроводжуються 
зниженням АТ [15].

Науковцями визначено поширеність АГТ та 
фактори, пов’язані з наявністю цього стану в до-
рослих пацієнтів, які проходили ДМАТ. Імовір-
ними факторами, пов’язаними з виявленням 
АГТ, були вік, жіноча стать, анамнестичні дані 
ішемічної хвороби серця та індекс маси тіла  
<30 кг/м2 (Р<0,05). Ризик низьких показників 
АТ виявлено в кожного восьмого пацієнта, що 
взяли участь у дослідженні. Передусім це сто-
сується діастолічного АТ [9].

За іншими даними [10], кожний третій  
дорослий пацієнт з артеріальною гіпертензією 
має потенційний ризик розвитку гіпотензії.  
Серед них більшість має масковану гіпотен-
зію (не виявляється під час офісного вимірю-
вання АТ). Отже, ДМАТ може бути особливо 
корисним для виявлення АГТ у пацієнтів, які  
застосовують антигіпертензивну терапію.

Найчастіше АГТ за результатами ДМАТ  
у дорослих виявляють за синкопальних  
станів. Показано, що такі стани пов’язані з ва-
гусною гіперактивністю і симпатичною дис-
функцією [24].

Дисбаланс симпатичної та парасимпатич-
ної нервової системи виявлено і в дітей з АГТ.  
При цьому в дітей шкільного віку активно роз-
глядають питання взаємозв’язку гіпермобіль-
ності суглобів, синдрому постуральної ортоста-
тичної тахікардії та ортостатичної гіпотензії. 
Відкритим залишається питання, чи існує па-
тофізіологічний зв’язок між розладами сполуч-
ної тканини і вегетативними симптомами. Так,  
у дослідженні різних міст Колумбії взяли 
участь діти віком від 10 до 18 років із державних 
шкіл. Опитування включало питання щодо ча-
стоти запаморочення, нудоти, головного болю,  
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затуманення зору, тривоги, синкопе, пітли-
вості, серцебиття, спричинених стоянням, про-
тягом двох місяців до дослідження. За резуль-
татами дослідження, поширеність гіпермобіль-
ності суглобів виявлено у 28,4%. Поширеність  
ортостатичної гіпотензії становила 1,6%, посту-
ральної ортостатичної тахікардії — 2,0%. З 87 ді-
тей із гіпермобільністю суглобів лише 1 (1,2%) 
дитина мала гіпермобільність суглобів водно-
час із постуральною гіпотензією (p=0,6735),  
а 1 (1,2%) дитина мала гіпермобільність су-
глобів і синдром постуральної ортостатичної 
тахікардії (p=0,5188). Отже, виявлено, що діти з 
гіпермобільністю суглобів не мають більшої по-
ширеності синдрому постуральної ортостатич-
ної тахікардії та ортостатичної гіпотензії [33].

На кафедрі педіатрії післядипломної освіти 
Національного медичного університету імені 
О.О. Богомольця протягом останніх 5 років  
обстежено 677 дітей віком 8–17 років зі скарга-
ми на коливання АТ. Під час об’єктивного обсте-
ження і за результатами ДМАТ АГТ встановле-
но у 107 (15,8%) обстежених. Серед них дівчатка 
становили 66,4% (71 дитина), а хлопчики — 
33,6% (36 дітей). Відповідно АГТ у дівчаток 
виявлялося майже в 2 рази частіше порівняно  
з хлопчиками (р<0,0001).

Дослідження виконано відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації. Протокол дослі- 

дження ухвалено Локальним етичним комі-
тетом зазначеної в роботі установи. На прове-
дення досліджень отримано інформовану згоду 
батьків, дітей.

На рисунку наведено частоту різного ступе-
ня зниження АТ за результатами ДМАТ у дітей 
з АГТ.

За даними рисунку, у 64,5% випадків вияв-
лено лабільну АГТ, у третини обстежених —  
стабільну АГТ І ст., у 2,5% дітей — стабільну 
АГТ ІІ ст.

У таблиці наведено дані щодо частоти різних 
ступенів АГТ у дівчаток і хлопчиків.

За даними таблиці, гендерних особливостей 
у частоті різних ступенів АГТ не виявлено.

У лікуванні дітей з АГТ застосовують неме-
дикаментозні і медикаментозні методи. До не-
медикаментозних методів лікування належить 
нормалізація режиму дня, заняття динамічни-
ми видами спорту, масаж, дієта, фізіотерапія, 
а також психологічні методи [23]. Нормаліза-
ція режиму дня полягає в таких заходах: сон не 
менше 9 годин на добу, з піднесеним узголів’ям, 
що сприяє утворенню пресорних амінів; щоден-
не перебування на свіжому повітрі не менше  
2 год. Підвищенню АТ сприяють тонізую-
чі фізіотерапевтичні процедури, спрямовані  
на відновлення судинного тонусу, — ванни (со-
лоно-хвойні, шавлієві, радонові), душ Шарко.

Позитивний вплив на стан організму в дітей 
та підлітків мають психологічні методи ліку-
вання АГТ. Психотерапія сприяє усуненню  
або зменшенню вираженості психоемоційного 
напруження, що супроводжується поліпшен-
ням функціонального стану систем адаптації.

За неефективності немедикаментозних  
методів лікування АГТ призначають базис-
ну терапію. У 90-х роках ХХ століття пошире-
ним було застосування рослинних адаптогенів, 
що чинять помірно виражений стимулюючий 
вплив на ЦНС [26]. До них належать настоянки 
лимонника китайського, женьшеню, заманихи, 
елеутерококу колючого. Ці препарати надають 
збудливу дію на ЦНС, стимулюють серцево-су-
динну систему, усувають підвищену сонливість, 
підвищують АТ. Науковці стверджують,  

Лабільна АГТ

0,028

0,327

0,645

Стабільна АГТ І ст

Стабільна АГТ ІІ ст

Рис. Частота різного ступеня зниження артеріального тиску  
відповідно до добового моніторингу артеріального тиску  
в дітей з артеріальною гіпотензією

Таблиця
Ступінь зниження артеріального тиску в дітей з артеріальною гіпотензією 

за даними добового моніторингу артеріального тиску залежно від статі (абс., %)

Група Хлопчики, n=36 Дівчатка, n=71
Лабільна АГТ 22 (61,1) 47 (66,2)
Стабільна АГТ І ст. 12 (33,3) 23 (32,4)
Стабільна АГТ ІІ ст. 2 (5,6) 1 (1,4)
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що адаптогенна сила цих рослин полягає в пев-
них сімействах молекул, таких як тетрациклічні 
тритерпеноїди або комплексні фенольні сполу-
ки [25]. Однак на сьогодні застосування препа-
ратів цієї групи не має належної доказової бази 
щодо ефективності за АГТ.

На цей час у дітей з АГТ рекомендують  
ноотропні препарати і лікарські засоби,  
що потенціюють дію або є аналогами гам- 
ма-аміномасляної кислоти — основного  
гальмівного медіатора ЦНС. Показаннями для 
призначення препаратів цієї групи є когнітив-
ний дефіцит, наявність церебральної недостат-
ності, незрілості структур головного мозку  
за даними електроенцефалограми [7]. Ноо- 
тропні препарати мають прямий активуючий 
вплив на інтеграційні механізми головного моз-
ку, підвищують його стійкість до агресивних  
дій, поліпшують кортико-субкортикаль-
ні зв’язки головного мозку дитини. Зокрема,  
гамма-аміномасляна кислота активізує енерге-
тичні процеси, підвищує дихальну активність 
головного мозку, поліпшує мислення, пам’ять, 
надає м’яку психостимулюючу дію, послаблює 
вестибулярні розлади. Амінофенілмасляна кис-
лота зменшує напругу, тривогу, страх, поліпшує 
сон. Порівняно з амінофенілмасляною кисло-
тою піритинол призначають у разі неглибо-
ких депресій, він значно більше активує мета-
болічні процеси в ЦНС, знижує надмірне ут-
ворення молочної кислоти, підвищує стійкість  
головного мозку до гіпоксії. Посиленню обмін-
них процесів у головному мозку також сприяє 
церебролізин, який володіє нейропротектор-
ною дією, запобігає загибелі нейронів в умовах 
гіпоксії.

Для лікування тяжкої АГТ у дітей на сьогод-
ні рекомендують альфа-адреноміметики. Їх за-
стосовують у разі ортостатичних порушень, не-
притомності, шоку [32].

Велике значення в лікуванні АГТ мають 
препарати, що поліпшують мозкову гемоди-
наміку і мікроциркуляцію [17]. Серед них до-
ведено ефективність вінкаміну і ацетазоламіду.  
Зокрема, вінкамін поліпшує мозковий крово-
обіг, збільшує мозковий кровотік і утилізацію 
кисню головним мозком, знижує і стабілізує 
опір його судин. Синдром внутрішньочерепної 
гіпертензії є показанням до призначення ацета-
золаміду, який зменшує утворення спинномоз-
кової рідини.

Отже, АГТ потребує поглибленого вивчен-
ня для удосконалення профілактичних і ліку-
вальних заходів із метою полегшення наслідків  
у дітей та поліпшення якості їхнього життя.

Висновки
Проблема зниженого АТ для дітей є вкрай 

актуальною, що значно погіршує якість жит-
тя. Слід враховувати, що судинна система віді-
грає важливу роль у забезпеченні нормального 
функціонування організму, а дитячий організм 
ще інтенсивно росте та розвивається. АГТ може 
призводити до порушення кровообігу та змен-
шення кровопостачання органів і тканин, що 
матиме віддалені наслідки в дорослому віці. 

За результатами ДМАТ, проведеного на ка-
федрі педіатрії післядипломної освіти, АГТ ви-
явлена у 15,8% дітей віком 8–17 років і носить 
переважно лабільний перебіг. 

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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