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Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, 

м. Запоріжжя, Україна 

Вступ. Діабет є однією з найгостріших проблем 21-го століття. За даними 

Міжнародної діабетичної федерації, зараз у світі налічується 463 мільйони 

людей, хворих на цукровий діабет. Понад 1,1 мільйона з них - молоді люди віком 

до 20 років. Поширеність діабету серед дітей в Україні зростає. Діабет виступає 

окремим і незалежним фактором ризику фатальних і нефатальних серцево-

судинних порушень. У дитячому віці формування серцево-судинних ускладнень 

при інсулінозалежному цукровому діабеті відбувається одночасно з розвитком 

захворювання. Отже, рання діагностика серцево-судинних порушень на 

доклінічному рівні є дуже важливою. Виявлення прихованих змін з боку 

серцево-судинної функції у дітей з цукровим діабетом дозволить покращити 

ранню діагностику та оптимізувати шляхи корекції встановлених порушень. 

Мета. Провести стратифікацію гемодинамічних фенотипів у дітей, хворих 

на цукровий діабет, та частоту, з якою вони зустрічаються, в залежності від 

тривалості перебігу захворювання. 

Матеріали та методи. Було обстежено 72 дитини, хворих на цукровий 

діабет, віком від 10 до 16 років, які були розподілені на 3 групи, залежно від 

тривалості захворювання, репрезентативних за віком та статтю. Всім дітям було 

проведене добове моніторування артеріального тиску прибором АВРМ-04 

(фірма «Meditech Ltd.», Угорщина). Діагностику латентних гемодинамічних 

порушень проводили методом кількісного аналізу зв’язків параметрів 

артеріального тиску, який передбачав проведення лінійної регресії систолічного 

артеріального тиску за пульсовим артеріальним тиском. За результатами регресії 

визначали 6 гемодинамічних фенотипів, що характеризували індивідуальні 

особливості функціонування системи кровообігу: гармонійний, міокардіально-

недостатній підтип гармонійного, пограничний діастоло-гармонійний, 

пограничний систоло-гармонійний, дисфункціональний діастолічний та 

дисфункціональний систолічний. На підставі даних добового моніторування 

артеріального тиску за допомогою лінійного регресійного рівняння 

розраховувався амбулаторний артеріальний індекс жорсткості (Ambulatory 

Arterial Stiffnes Index). Результати обробки були проаналізовані статистичним 

пакетом програм «Statistica 13.0» (StatSoftInc. № JPZ8041382130ARCN10-J). 

Результати та їх обговорення. Встановлено, що в динаміці цукрового 

діабету відбувається зменшення реєстрації гармонійного фенотипу 

гемодинаміки протягом доби за рахунок збільшення частки пацієнтів з 

дизгармонійними гемодинамічними фенотипами, серед яких переважав 

найбільш несприятливий дисфункціональний діастолічний гемодинамічний 

фенотип. Одночасно у дітей, хворих на цукровий діабет, було відмічено 

достовірне підвищення амбулаторного артеріального індексу жорсткості з 
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першого року захворювання з прогресивним його збільшенням в динаміці. 

Найбільші значення амбулаторного артеріального індексу жорсткості 

спостерігалися при дисфункціональному діастолічному гемодинамічному 

фенотипі.  

Висновки. У дітей, хворих на цукровий діабет, в динаміці захворювання 

спостерігається формування дисгармонічних гемодинамічних фенотипів, що в 

поєднанні зі зростанням жорсткості судин супроводжується порушенням 

системного кровообігу та розвитком діабетичної ангіопатії. Визначення 

гемодинамічного фенотипу у дітей, хворих на цукровий діабет, може бути 

використано в якості скринінгових методів доклінічної діагностики прихованих 

порушень серцево-судинної системи з метою раннього проведення лікувально-

профілактичних заходів. 

Ключові слова: цукровий діабет, підлітки, гемодинаміка, серцево-

судинна система. 
  


