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ВЕРИФІКАЦІЯ КРИТЕРІЇВ СПЕЦИФІКАЦІЇ ПЕРЕБІГУ ГІПЕРТОНІЧНОЇ 

ХВОРОБИ ЗА ДАНИМИ ДОБОВОГО МОНІТОРУВАННЯ 

АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ 

Козьменко А.В., Буряк В.В. 
Науковий керівник: проф. Візір В.А. 

Кафедра внутрішніх хвороб 2 
Запорізький державний медичний університет 

Мета дослідження: визначення особливостей добового профілю артеріального 
тиску (АТ) у хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ). 

Матеріали та методи: обстежено 332 хворих на ГХ, середні показники «офісного» 
систолічного артеріального тиску (САТ) та діастолічного артеріального тиску (ДАТ) яких 
становили 141,26±1,3 [138,71-143,81] мм рт.ст. та 87,85±0,78 [86,32-89,38] мм рт.ст. 
відповідно, віку - 55,5±0,7 [54,14-56,86] років. Дослідження профілю АТ проводилося з 
використанням автоматичної системи добового моніторування «ХАІ-Медіка». 

Результати: середні добові значення САТ та ДАТ склали 123,62±3,42 [116,91- 
130,33] мм рт.ст. та 76,78±2,56 [71,76-81,79] мм рт.ст. відповідно, а швидкість 
ранкового підйому (ШРП) – 41,0±13,29 [14,96-67,05] мм рт.ст./год та 30,16±8,09 [14,3-46,02] 
мм рт.ст./год відповідно. Розподіл добових профілів за САТ становив: діппер (40,91 %), 
нон-діппер (36,36 %) і найт-пікер (22,73 %), тоді як за ДАТ – діппер (45,45 %), нон-діппер 
(36,36 %), найт-пікер (13,64 %) і гіпер-діппер (4,55 %). Варіабельність САТ та ДАТ вдень 
знаходилась на рівні 18,42±2,06 [14,38-22,46] мм рт.ст. та 16,19±1,47 [13,32-19,07] мм рт.ст. 
відповідно, вночі – 15,37±1,69 [12,06-18,68] мм рт.ст. та 12,34±0,97 [10,44-14,25] мм рт.ст. 
відповідно. Добовий індекс часу гіпертензії (ІЧГ) за САТ і ДАТ сягав рівня у 34,53±6,16 
[22,46-46,6] % та 31,45±6,42 [18,86-44,04] % відповідно (переважно за рахунок пасивного 
періоду – до 46,92±8,19 [30,87-62,97] % та 37,0±7,75 [21,81-52,19] % відповідно). 

Висновок: верифікація ГХ у осіб середнього віку відповідає формуванню легкого 
ступеню ізольованої систолічної АГ, елевації ШРП та підвищення варіабельності АТ, 
збільшенню ІЧГ, переважанню в структурі добових профілів АТ абнормальних варіантів. 

 
ПОСТВАКЦИНАЛЬНІ РЕАКЦІЇ ВІД COVID-19 У ДІТЕЙ 

Компанієць П. А., Денисенко А. М., Лямцева О. В. 
Науковий керівник: ас. Тарасевич Т. В. 

Кафедра факультетської педіатрії 
Запорізький державний медичний університет 

Мета роботи: провести огляд статей щодо наявності поствакцинальних реакцій від 
Sars-CoV-2 інфекції у дітей. 

Матеріали та   методи   дослідження:   Огляд   статей   з   електронних   ресурсів 
UpToDate, PubMed, Google Scholar за 2020-2022 рр.. 

Отримані результати: Дозволеною до використання серед дітей вакцин належить 
м-РНК- вмісна вакцина, яка є перевіреною згідно світових стандартів. Про негативні реакції 
після вакцинації згадується достатньо мало. Перше місце серед зареєстрованих 
поствакцинальних реакцій за частотою припадає на місцеві реакції, а саме на біль в місці 
ін’єкції. Серед загальних реакцій превалювали стомленість та головний біль з частотою 
40,9% від загальної кількості зареєстрованих випадків. Огляд літератури зареєстрованих 
випадків вказує на те, що до поствакцинальних реакцій було віднесено лихоманку у 29% 
всіх реакцій, блювоту – 21%, та одиничні випадки знепритомнення та судом у дітей, які в 
анамнезі мали епізоди судомної готовності та фебрильні судоми. До найбільш рідких (4-5% 
випадків) , одиночних побічних реакції серед дітей 12-17 років належить міокардит, 
як реакція після застосування м-РНК вакцини. Проте ризик не перевищує користь, що 
вказує на доцільність використання вакцинації з превентивною метою. 

Висновки. Вакцинація залишається найбільш ефективним превентивним заходом як 
для дорослого населення, так і для дітей. Наявність малої вибірки статей щодо побічних 
реакції може вказувати як на мінімальний відсоток таких випадків, так і на недостатню 
реєстрацію всіх випадків, пов’язаних з вакциною від COVID-19. 


