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АРТЕРІАЛЬНА ГІПЕРТЕНЗІЯ У НОВОНАРОДЖЕНИХ: 

 ДІАГНОСТИКА ТА «ЧЕРВОНІ ПРАПОРЦІ» 

 

Вступ. Артеріальна гіпертензія (АГ) у новонароджених є відносно рідкісним, проте клінічно 

значущим патологічним станом, який асоціюється з ризиком гострих гемодинамічних порушень, 

ураженням органів-мішеней та несприятливими довгостроковими наслідками. Попри нижчу частоту 

порівняно з іншими періодами дитячого віку, в останні роки частота виявлення неонатальної 

гіпертензії зростає, що пов’язано із вдосконаленням методів інтенсивної терапії, підвищенням 

виживаності передчасно народжених новонароджених та розширенням можливостей неонатального 

моніторингу артеріального тиску (АТ) у відділеннях інтенсивної терапії новонароджених [2,4,10]. 

Неонатальна АГ визначається як стійке підвищення систолічного та/або діастолічного 

артеріального тиску понад 95-й перцентиль для постконцептуального віку, гестаційного віку та маси 

тіла при повторних вимірюваннях, виконаних щонайменше тричі у стандартизованих умовах. 

Показники, що перевищують 99-й перцентиль, розцінюються як тяжка гіпертензія та потребують 

негайної діагностичної оцінки з метою виключення потенційно небезпечних причин і своєчасного 

початку лікування [2,3,5]. 

Особливість діагностики АГ у новонароджених полягає у фізіологічній варіабельності рівня 

АТ у перші тижні життя. Рівень тиску залежить від гестаційного віку, маси тіла при народженні, 

постнатального віку, супутньої патології, дихальної підтримки, медикаментозного навантаження та 

загального гемодинамічного статусу. У недоношених дітей показники АТ зростають швидше, ніж у 

доношених, що потребує індивідуалізованої інтерпретації результатів вимірювання та використання 

перцентильних таблиць для відповідного постконцептуального віку [2,5,7]. 
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Поширеність неонатальної АГ у здорових доношених новонароджених залишається низькою і 

становить близько 0,2%, тоді як у відділеннях інтенсивної терапії новонароджених частота може 

досягати 1–3%, особливо серед дітей із тяжкою перинатальною патологією, бронхолегеневою 

дисплазією, низькою масою тіла при народженні та складним перебігом неонатального періоду 

[2,5,6]. 

Серед основних причин АГ у новонароджених домінує патологія нирок і реноваскулярні 

порушення. Найчастішими етіологічними чинниками є тромбоз ниркових судин після катетеризації 

пупкової артерії, вроджені аномалії нирок і сечовидільної системи, полікістоз нирок, гідронефроз, 

гостре та/або ішемічне ураження ниркової тканини та стеноз ниркових артерій. Важливу роль 

відіграють також серцево-судинні причини, насамперед коарктація аорти, рідше – відкрита 

артеріальна протока, тяжка серцева недостатність і судинні мальформації [2,5,6,7].  

У недоношених новонароджених суттєвим фактором ризику виступає бронхолегенева 

дисплазія, при якій підвищення АТ пов’язане з хронічною гіпоксією, змінами судинного тонусу та 

застосуванням певних медикаментів, зокрема кофеїну, глюкокортикостероїдів або вазоактивних 

препаратів. До потенційних причин також належать ендокринні розлади, зокрема вроджена 

гіперплазія наднирників, тиреоїдна дисфункція, гіперальдостеронізм і катехоламінсекретуючі 

пухлини, хоча останні у неонатальному періоді зустрічаються вкрай рідко [2,6,7,9]. 

Клінічна картина неонатальної АГ характеризується низькою специфічністю, що значно 

ускладнює ранню діагностику. У значної частини новонароджених гіпертензія має безсимптомний 

перебіг і виявляється випадково під час рутинного моніторингу життєвих показників. Водночас 

клінічно виражені форми неонатальної АГ можуть проявлятися тахікардією, респіраторними 

порушеннями, апное, зниженням сатурації кисню, млявістю, дратівливістю, блюванням, порушенням 

вигодовування, недостатнім приростом маси тіла, ослабленням смоктального рефлексу та розвитком 

серцевої недостатності [4,5,7]. 

Особливої уваги заслуговують «червоні прапорці» (red flags), наявність яких повинна спонукати 

лікаря до негайного поглибленого обстеження: підвищення АТ понад 99-й перцентиль, судоми, різке 

погіршення загального стану, кардіогенний шок, серцева недостатність, ознаки гіпоперфузії, 

виражена тахікардія, ціаноз, олігурія, неврологічна симптоматика, асиметрія АТ на кінцівках, 

ослаблення або відсутність стегнового пульсу, що дозволяє запідозрити коарктацію аорти, а також 

пальпаторне визначення абдомінального утворення, яке може свідчити про вроджену нефропатію або 

тромбоз ниркових судин [2,5,6,8].   

Діагностика. Ключовим етапом верифікації неонатальної АГ є правильне вимірювання АТ. 

Визначення АТ у новонародженого повинно проводитися після стабілізації стану дитини у спокої, не 

раніше ніж через 1–1,5 години після годування або інвазивних процедур, із використанням манжети, 

ширина якої становить приблизно 40–50% окружності плеча, а довжина охоплює 80–100% його 

окружності [1,2]. Недотримання техніки вимірювання може призводити як до гіпердіагностики, так і 

до недооцінки ступеня АГ. Згідно із сучасними міжнародними рекомендаціями, підтвердження 

діагнозу потребує щонайменше трьох незалежних вимірювань АТ із оцінкою показників відповідно 

до перцентильних таблиць для гестаційного та постконцептуального віку [2,3].  

Діагностичний пошук у новонароджених із підозрою на АГ має бути поетапним і включати 

детальний аналіз перинатального анамнезу, оцінку факторів ризику та клінічний огляд. Особливу 

увагу слід приділяти наявності катетеризації пупкової артерії, перенесеної асфіксії, недоношеності, 

бронхолегеневої дисплазії, вроджених вад серця, патології нирок, внутрішньоутробної затримки 

росту та медикаментозної експозиції (глюкокортикостероїди, вазопресори, кофеїн) [2,4]. Фізикальне 

обстеження повинно включати оцінку центральної та периферичної перфузії, визначення пульсу на 

стегнових артеріях, вимірювання АТ на верхніх і нижніх кінцівках, аускультацію серця, оцінку 

частоти серцевих скорочень і ознак серцевої недостатності [5].  Серед інструментальних методів 

першочергове значення мають ехокардіографія та ультразвукове дослідження нирок із 

доплерографією судин. Ехокардіографія є критично важливою для виключення коарктації аорти та 

структурної серцевої патології, особливо при асиметрії артеріального тиску між кінцівками або 

ослабленні стегнового пульсу [5,6]. УЗД нирок дозволяє виявити вроджені аномалії, тромбоз 

ниркових судин, обструктивну уропатію чи ознаки ренопаренхіматозної патології, які є одними з 

провідних причин вторинної АГ у новонароджених [2,6].  

Базове лабораторне обстеження включає загальний аналіз крові, електролітні показники, рівень 

креатиніну, сечовини, кислотно-лужний стан, аналіз сечі та оцінку функції нирок [4,7]. За 

показаннями можуть визначатися рівень реніну, альдостерону, тиреоїдних гормонів, кортизолу та 
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катехоламінів для виключення ендокринної патології [2]. В окремих випадках необхідними є 

ангіографічні методи візуалізації або магнітно-резонансна томографія судин.  

До особливо небезпечних клінічних ситуацій належать гіпертензивні невідкладні стани, які 

супроводжуються гострим ураженням органів-мішеней. Поява судом, порушення свідомості, гострої 

серцевої недостатності, тяжких дихальних розладів, анурії, різкого зниження периферичної перфузії 

або ознак енцефалопатії вимагає негайного переведення новонародженого до відділення інтенсивної 

терапії та невідкладного контролю гемодинаміки [3,8]. У сучасних рекомендаціях наголошується, що 

критично високий АТ у новонароджених повинен розцінюватися не як ізольований симптом, а як 

потенційний прояв системного захворювання [2].  

Лікувальна тактика визначається тяжкістю гіпертензії, її етіологією та наявністю ураження 

органів-мішеней. При помірному безсимптомному підвищенні АТ першочерговими є усунення 

потенційно оборотних чинників, оптимізація респіраторної підтримки, корекція болю, перегляд 

медикаментозної терапії та лікування основної патології [4,7]. При розвитку клінічно значущої або 

тяжкої ї застосовують антигіпертензивну терапію під суворим контролем гемодинамічного статусу 

новонародженого. У неонатальній практиці можуть використовуватися вазодилататори, β-

адреноблокатори, інгібітори ангіотензинперетворювального ферменту та блокатори кальцієвих 

каналів, однак вибір препарату залежить від етіології, постнатального віку та супутньої патології 

[2,9]. При гіпертензивних кризах можливе внутрішньовенне застосування антигіпертензивних 

препаратів із поступовим контрольованим зниженням АТ, оскільки надто швидка нормалізація 

показників може спричинити ішемію життєво важливих органів, зокрема головного мозку та нирок 

[8,9]. У міжнародних неонатальних рекомендаціях підкреслюється необхідність уникати агресивного 

зниження АТ та проводити терапію поетапно під постійним моніторингом життєвих показників [3]. 

Висновки. Артеріальна гіпертензія у новонароджених є складною мультифакторною 

патологією, що часто має вторинний характер та може бути раннім проявом тяжких нефрологічних, 

кардіальних або системних порушень. Висока клінічна настороженість лікаря, правильна методика 

вимірювання АТ, знання «червоних прапорців» та використання поетапного алгоритму діагностики 

дозволяють своєчасно ідентифікувати небезпечні стани та оптимізувати лікувальну тактику. Раннє 

виявлення АГ у новонароджених сприяє профілактиці гемодинамічних ускладнень, зниженню ризику 

ураження органів-мішеней та покращенню коротко- і довгострокових результатів лікування. 
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