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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.
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У значної кількості хворих (312) та контрольної групи за даними останніх 3-х ініціативних

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
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ступінь гіпертрофії ЛШ ніж у пацієнтів групи «Dipper». Розрахунок співвідношення ІМТ до
ІММЛШ показав зростаючу невідповідність (диспропорцію) маси тіла до маси міокарда ЛШ, що
може вказувати на метаболічну невідповідність, сприяти пришвидшеному розвитку серцевої
недостатності. Судинний компонент аналізували за даними розрахунку загального периферичного
опору судин (ЗПОС). Встановлено достовірне зростання ЗПОС у зворотній залежності до ДІ. При
цьому суттєво і достовірно зростає ця величина у хворих з циркадіанним ритмом NP, відповідно:
D – 1306±124,4; ND – 1448±131,5; NP – 1718±142,8* (р<0,05) у порівнянні з D.

Проведені нами за останні роки дослідження стану венозної системи кінцівок у тематичних
хворих за авторською методикою дозволили частіше у «не діпперів» ніж у групі D виявляти
артеріо-венозну гіпертензію за даними тиску замикання вен, що відповідає центральному
венозному тиску: D – 7,2±1,02; ND – 12,3±1,21; NP – 14,6±1,18 (мм рт. ст.), відповідно: D –
93,6±13,62; ND – 159,9±13,86; NP – 189,8±13,97 (мм H2O), що зумовлює перевантаження
порожнин серця кров`ю, адаптивну перебудову роботи його правих відділів, системи
мікроциркуляції.

Таким чином, структура добового ритму АТ у хворих на ЕГ ІІ ст. – відмінна від
нормотензивних осіб. У ній переважають хворі з низьким та негативним рівнем ДІ (ND та NP),
відповідно: D – 33,1%; ND – 48,3%; NP – 18,6%. Циркадіанна структура АТ у хворих на ЕГ ІІ ст.
зумовлена переважно змінами величин середніх нічних  САТ та ДАТ. У значної частини хворих з
низьким ДІ («не діппери») переважає артеріо-венозна гіпертензія, що необхідно враховувати у
тактиці лікування та профілактики таких хворих.
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Якість життя, що є мірою благополуччя людини, визнається сьогодні професійним

співтовариством як один з основних критеріїв ефективності медичних втручань і новітніх
оздоровчих технологій. Підтримка якості життя відіграє важливу роль у швидкому
відновленні пацієнтів до нормального життя, зменшенні ускладнень та попередженні
рецидивів серцевих захворювань. Одним з найпоширеніших патологічних станів серцево-
судинної системи є порушення серцевого ритму. Численні дослідження останніх років
присвячені вивченню якості життя у пацієнтів із фібриляцією передсердь. Достовірні
відмінності за рівнем якості життя хворих з пароксизмальною, персистуючою та хронічною
формою фібриляції передсердь, як правило, не виявляються. Однак є відомості, що при
малосимптоматичному перебігові аритмії якість життя пацієнтів у цілому закономірно вища,
ніж при симптоматичній формі.

З метою вивчення психологічних особливостей особистості, визначення рівня
напруженості симптомів та якості життя у пацієнтів з різними видами порушень ритму серця
обстежено 352 хворих, які знаходились на лікуванні у Чернівецькому обласному клінічному
кардіологічному центрі. Усіх  хворих було розподілено на 4 групи: 1-ша група
екстрасистолія (часта – понад 30 за 1 год. за результатами добового моніторування за
Холтером, 160 пацієнтів, 2-га - фібриляція передсердь, 120 хворих,  3-тя – пароксизмальні
тахікардії  (надшлуночкові та шлуночкові), 49 пацієнтів, та 4-та – порушення проведення
імпульсу, які супроводжуються брадикардією (синоатріальні та атріовентрикулярні блокади
та синдром слабкості синусового вузла), 23 особи. Групи пацієнтів в залежності від виду
порушення ритму мали певні відмінності за віком та статтю. Середній вік пацієнтів з
екстрасистолією склав 47,66±1,22, пацієнти з фібриляцією передсердь були найстаршими за
віком – 63,01±0,88, пацієнти з пароксизмальними тахікардіями виявились наймолодшою
групою – 42,73±1,82, пацієнти з брадиаритміями мали середній вік 60,18±3,25 років. Частка
жінок в групі пацієнтів з фібриляцією передсердь була найнижчою (39 осіб, 32,50%), в групі
брадиаритмій – 10 осіб (43,48%), в групі екстрасистолій – 75 осіб (46,87%), пароксизмальних


