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якщо враховувати специфіку комунікативної компетентності майбутніх медичних
працівників; упроваджувати комплекс комунікативно- орієнтованих терапевтичних завдань,
що поетапно ускладнюються; актуалізувати комунікативно-значущі цінності медичної
сестри (толерантність, стресостійкість, професійну емпатію, милосердя тощо). За допомогою
комунікативних компетенцій суб’єкт спілкування здійснює у процесі комунікативної
діяльності обмін інформацією (розуміння її смислу та висловлення думок), вироблення
спільної стратегії взаємодії та встановлення взаємин, сприймання та розуміння партнера зі
спілкування.

Вивчення нами стану готовності до компетентного професійного спілкування
медичних сестер показало, що ця готовність знаходиться на досить низькому рівні. Загальна
картина засвідчує наявність у більшості представників контингенту досліджуваних тенденції
до побудови дистантних, статусних, «вертикально» орієнтованих взаємовідносин з людьми, а
також відсутність навичок спілкування, яке мало б на меті розуміння, надання підтримки і
виконувало б психотерапевтичні функції. Для медичних сестер з низьким рівнем
комунікативної культури характерними є занижена самооцінка, прояв невпевненості у
спілкуванні, відсутність мотивації до прояву активності та саморозвитку. Частина медичних
сестер потребує, перш за все, допомоги у розвитку відповідних комунікативних вмінь та
навичок, які могли б забезпечити побудову ефективних взаємовідносин з пацієнтами і
колегами. Відповідно до цієї потреби у співпраці з викладачами кафедри психології та
філософії Буковинського державного медичного університету було розроблено «Тренінг
комунікативної компетентності медичної сестри» для медичних сестер терапевтичних
відділень поліклінік, де проводилося наше констатувальне дослідження.

Тренінг комунікативної компетентності медичної сестри є теоретичним і практичним
фундаментом побудови успішної взаємодії медичної сестри та пацієнта і надає можливість
студентам не тільки оволодіти системою психологічних знань, а й забезпечує формування на
цій основі  психологічних вмінь, що є одним з важливих елементів у професійній підготовці
та професійній діяльності фахівця; сприяє вирішенню та осмисленню найбільш ефективних
методів впливу на особистість хворого.
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За даними статистики в Україні щороку реєструється 4,5-5 мільйонів випадків

захворювання на грип та ГРЗ серед дітей, а з 2020 року в цю групу входить і коронавірусна
хвороба (Covid-19). Серед груп населення першочергове значення в розповсюдженні інфекції
посідають діти шкільного віку, однак найбільш чутливі до грипу та ГРЗ діти, починаючи з
другого півріччя життя. Здорова дитина 2-4 років може мати 6-8 епізодів респіраторної
інфекції за рік і це явище зумовлене фізіологічними особливостями імунної системи дитини.
Діти хворіють на грип у 4-6 разів частіше, ніж дорослі.

Метою дослідження було вивчення статистичних показників захворюваності дітей,
летальності в різних вікових групах, особливостей клінічного перебігу коронавірусної
хвороби у дітей в регіоні. Проведено аналіз статистичних даних кількості дітей,
перехворівших на коронавірусну хворобу в м. Чернівцях. Вивчено особливості клінічного
перебігу коронавірусної хвороби у дітей, показники летальності в різних вікових групах
населення.

Результати досліджень встановили, що за 10 місяців 2021 року всього зареєстровано
26278 випадків серед мешканців м. Чернівців, серед них 2488  (9,5%) дітей. Динаміка
спостережень за рівнем захворюваності дітей демонструє значне зростання захворюваності
дітей в жовтні 2021 року (889 випадків) у порівнянні з січнем 2021 року (114 випадків).
Частка дітей серед підтверджених випадків Covid-19 також зросла з 4,6% у січні 2021 року
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до 12,5% у жовтні 2021 року. Вікова структура дітей, які перехворіли на коронавірусну
хворобу, за 10 місяців 2021 року, виглядає таким чином: дітей до 1 року -7,2%, дітей 1-4 років -
17,4%,  5-9 років -19,4%, 10-14 років-30,5%, 15-17 років-25,5%. Діти шкільного віку хворіють на
коронавірусну хворобу частіше. Штам «Дельта» значно небезпечніший для дітей, вони частіше
мають тяжкий перебіг і потрапляють до стаціонарів. За 10 місяців 2021 року госпіталізовано 153
дитини (13,2%), в основному діти раннього віку. Серед найпоширеніших клінічних симптомів
коронавірусної хвороби у дітей були лихоманка (79,1%), сухий кашель (73,4%),  біль в горлі
(65,7%), головний біль (34,7%), діарея (23,4%), нежіть (25,9%), загальна слабкість (22,7%).  В той
же час, летальність серед дітей склала від 0,04% у віковій групі 10-18 років до 0,09% у віковій
групі 0-9 років і це  значно нижче, ніж в середньому в популяції-2,3% або  у віковій групі 60+(
4,4%). І все ж таки ця небезпечна хвороба забрала життя 6 дітей в регіоні, тому потребує всього
комплексу протиепідемічних та профілактичних заходів.

Міністерство охорони здоров'я затвердило своїм наказом рекомендацію Національної
технічної групи експертів з питань імунізації, якою пропонується дозволити вакцинацію дітей
від 12 років. Раніше в Україні дозволили вакцинувати від Covid-19 дітей з групи ризику. Це діти,
які мають супутні захворювання, ослаблений імунітет, трансплантацію органів. Станом на
01.11.2021 року у м.Чернівцях від Covid-19  вакциновано 827 дітей від 12 до 18 років (6,9%), із
них отримали першу дозу вакцини 488 дітей(4,1%), мають вже дві дози – 339 дітей (2,8%).

Таким чином, коронавірусна хвороба небезпечна для дітей раннього віку високою
вірогідністю ускладнень та госпіталізацій. Частка дітей, яким підтверджено Covid-19, в
популяції з кожною хвилею зростає. Стратегічним завданням щодо профілактики
коронавірусної хвороби  у дітей є прискорення темпів вакцинації.

Плеш І.А.
ГЕМОДИНАМІЧНА СТРУКТУРА ЦИРКАДІАННИХ РИТМІВ АТ

У ХВОРИХ НА ЕСЕНЦІЙНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ ІІ СТУПЕНЮ
Кафедра догляду за хворими та вищої медсестринської освіти

Буковинський державний медичний університет
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НДР кафедри проведений аналіз показників комплексного обстеження гемодинаміки у хворих на
ЕГ ІІ ст. та контрольної групи згрупованих за основною величиною циркадіанної структури –
добовим індексом АТ (ДІ). Добове моніторування АТ виконували на апаратному комплексі
«Solvaig» (Україна). Всього комплексно обстежені 242 хворих на ЕГ ІІ ст. з ІІ ступенем зростання
АТ. Серед них переважали хворі з циркадіанним ритмом «не діппери» - 162 (ДІ=10% - «-» 10%)
(67%). Більшість з них мали знижений ДІ – Non dipper (ND) – 117 (72,2%), інші - від`ємний ДІ -
Night picker (NP) – 45 (28%). У контрольній групі (40 нормонтензивних обстежених) переважали
пацієнти з традиційним ритмом АТ (31 - D (77,5%) та 9 – ND (22,5%)).

З антропометричної характеристики хворі на ЕГ ІІ ст. – «не діппери» мають вищу масу тіла
та відповідний індекс у порівнянні з діпперами та з контрольною групою: D – 87,9±1,3; ND –
89,7±1,23; NP – 94,6±1,72; контроль: D – 82,1±1,76; ND – 83,4±2,02 (кг). (p˂0,05). Індекс маси тіла
відповідно: 29,5±0,23; 30,7±0,18; 32,3±0,28; контрольна група: 26,1±0,36; 28,4±0,31 (кг/м2). Ці ж
тематичні хворі характеризуються тривалішим «стажем» захворювання, вищим ступенем
зростання АТ, більш старшою віковою групою, відповідно D – 51,9±1,32; ND – 52,8±1,12; NP –
56,8±1,18 (років). Середній рівень добового САТ у хворих становив: D – 140,1±1,05; ND –
143,5±1,11; NP – 143,1±1,20 (мм рт.ст.). Середній рівень добового ДАТ відповідно становив: D –
79,2±1,09; ND – 80,8±0,98; NP – 80,1±1,02 (мм рт.ст). Середньоденний САТ відповідно становив: D
– 142,9±1,22; ND – 144,7±1,07; NP – 145,0±1,13 (мм рт.ст.). Середньоденний ДАТ відповідно
становив: D – 81,2±0,99; ND – 81,9±0,89; NP – 79,5±1,03 (мм рт.ст.). Середній нічний САТ
відповідно становив: D – 126,6±1,18; ND – 134,3±1,24; NP – 143,1±1,26 (мм рт.ст.). Середній
нічний ДАТ відповідно становив: D – 69,1±0,98; ND – 73,5±0,88; NP – 79,6±1,04 (мм рт.ст.). Таким
чином достовірних змін зазнавали величини середньонічних рівнів САТ та ДАТ. За даними
серцевої гемодинаміки (УЗД дослідження) у хворих на ЕГ ІІ ст. – «не діпперів» виявлено вищий


