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Клінічні особливості та стан серця 

у пацієнтів з артеріальною 

гіпертензією після перенесеного 

COVID-19

Г.М. Боженко, В.Б. Безродний, В.В. Радченко, 

М.П. Моспан

ДУ «Національний науковий центр «Інститут кардіології, 

клінічної та регенеративної медицини 

імені акад. М.Д. Стражеска» НАМН України, Київ

Мета – оцінити клініко-демографічні характе-
ристики, структурно-функціонального стану серця, 
функціонального стану нирок, когнітивної функції 
у пацієнтів з АГ на тлі перенесеного COVID-19. 

Матеріали та методи. Обстежено 42 пацієнти з 
АГ, середній вік яких становив 62,9 ± 1,4 років, серед 
них 18 (42,9 %) чоловіків та 24 (57,1 %) жінки. 
Пацієнти були розподілені на дві групи залежно 
від наявності в анамнезу документально підтвер-
дженого перенесеного COVID-19 протягом 2020-
2021 року. Перебіг COVID-19 у всіх обстежених 
відповідав легкій та середній тяжкості, у 13,6 % 
зафіксовано застосування глюкокортикостероїдів, у 
31,8 % антибіотиків в комплексній терапії інфекцій-
ного процесу. Важливим є той факт, що 77,3 % паці-
єнтів, що перенесли COVID-19, були потім вакци-
новані, що становить значно більший відсоток, ніж 
серед пацієнтів другої групи (45,0 %; χ2 = 4,4, Р = 
0,036). Пацієнти обох груп не різнились за віком, 
статтю, частотою паління та вживання тютюну, 
мали зіставну тривалість АГ. Визнано, що надмірна 
вага і, особливо, ожиріння збільшують ризики важ-
кого перебігу або смерті від COVID-19. Відсоток 
пацієнтів, які мали ожиріння, між групами суттєво 
не різнився (перша група – 59,1 %, друга – 55,0 %; Р 
= 0,79), проте значення ІМТ виявились вірогідно 
більшими в першій групі обстежених – (33,3 ± 1,2) 
проти (29,9 ± 1,0) кг/м2 (Р = 0,041).

Обтяжена спадковість щодо ССЗ, наявності 
цукрового діабету, перенесеного мозкового інсуль-
ту/ТІА, серцевої недостатності, фібриляції перед-
сердь у пацієнтів обох групах спостерігали з одна-
ковою частотою. 

Натомість наявність ІХС спостерігали дещо 
частіше в групі перенесеного COVID-19: 50 % (n = 
11) проти 25 % (n = 5) в групі порівняння. Не було 
виявлено суттєвої різниці товщини стінок ЛШ, від-
носної товщини стінок, а також ІММ ЛШ між група-
ми. Частота виявлення ознак гіпертрофії ЛШ між 
групами практично не різнилась, склавши в перший 
групі 31,8 %, в другій – 35 % (Р = 0,62). В групі паці-

єнтів, які перехворіли на COVID-19, ФВ ЛШ вияви-
лась значно меншою, ніж в другій групі пацієнтів – 
(56,2 ± 2,4) проти (62,4 ± 0,9) % (Р = 0,03), проте слід 
зауважити, що зниження систолічної функції ЛШ в 
них може бути обумовлено наявністю в першій 
групі дещо більшої кількості осіб з ІХС, в тому 
числі, перенесших інфаркт міокарда. 

Результати. Таким чином, для пацієнтів першої 
групи характерним є більш низька ФВ, а саме такі 
пацієнти є більш чутливими до захворювання на 
COVID-19.

Ознаки перевантаження правого шлуночка 
внаслідок ушкодження легень, легеневих судин та 
подальшого розвитку правошлуночкової недостат-
ності були виявлені серед основних причин смерті, 
пов’язаної з COVID-19. За результатами аналізу 
структурних показників правого шлуночка (попе-
речний та поздовжній розміри) та правого перед-
сердя у пацієнтів обох груп у пацієнтів першої 
групи (після перенесеного COVID-19) виявлено 
помірну дилатацію правого передсердя. Середні 
значення поперечного розміру правого шлуночка в 
першій групі хворих виявились значно більшими за 
такі пацієнтів другої групи – (3,8 ± 0,1) проти (3,4 ± 
0,1) см (Р = 0,04). Ймовірно, ремоделювання правого 
передсердя є віддаленим наслідком захворювання 
на COVID-19.

Висновки. Пацієнти з АГ, що перехворіли на 
коронавірусну інфекцію в легкій та середній формі 
мають нижчу фракція викиду лівого шлуночка та 
помірну дилатацію правого шлуночка. 

АГ та «дуже довгий» COVID-19: 

12-місячна динаміка симптомів 

та довгостроковий прогноз 

відновлення

О.В. Гончарь, Т.В. Ащеулова

Харківський національний медичний університет

Синдром «довгого» COVID-19 постав серйоз-
ною проблемою для систем охорони здоров’я в 
усьому світі. Значна кількість реконвалесцентів 
після гострої фази захворювання продовжують 
мати потенційно обмежуючі симптоми, включаючи 
втому, задишку, когнітивні порушення та психічні 
симптоми, навіть після 12 місяців від початку захво-
рювання. Здатність передбачити розвиток і тривалу 
персистенцію постгострих симптомів має важливі 
імплікації для покращення догляду за пацієнтами та 
оптимізації розподілу реабілітаційних ресурсів; у 
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той же час, надійні інструменти для прогнозування 
розвитку «довгого» COVID-19 на сьогодні відсутні. 
Можливим шляхом розв’язання цієї задачі є фено-
типізація гетерогенної популяції реконвалесцентів 
після гострої фази захворювання за легко доступ-
ними клініко-анамнестичними ознаками.

Мета – дослідити вплив артеріальної гіпертен-
зії (АГ) на динаміку симптомів протягом 12 місяців 
після госпіталізації з приводу COVID-19 та запро-
понувати інструменти прогнозування персистенції 
симптомів у віддалений період спостереження.

Матеріали та методи. 221 госпіталізованим 
хворим на COVID-19 (вік 53,2±13,5 років, 53% 
жінок, 40 % із супутньою АГ) наприкінці періоду 
госпіталізації, у термін 1, 3 та 12 міс було проведе-
не комплексне анкетування, яке включало оцінку 
фізичного (шкали задишки CAT, CCQ і mMRC для 
респіраторних та EFTER-COVID для інших асоці-
йованих симптомів), емоційного (HADS) і психіч-
ного благополуччя (підшкала пам’яті, мислення та 
комунікації опитувальника SBQ-LC). Проведене 
автоматичне навчання штучних нейронних мереж 
з використанням контрольованого машинного 
навчання та отримані й валідовані бінарні класи-
фікаційні моделі прогнозування персистенції 
симптомів у 3 та 12 місяців у загальній когорті та 
окремо серед учасників із супутньою АГ та без 
такої.

Результати. Незважаючи на старший вік 
(57,8±11,8 проти 50,7±13,9, p<0,001) та вищий ІМТ 
(31,7±5,3 проти 27,4±4,4 кг/м2, p<0,001) пацієнтів із 
АГ, обидві групи демонстрували порівнюваний 
вихідний рівень та динаміку сумарних балів за 
використаними шкалами. Пацієнти з АГ через 12 
місяців характеризувалися вищим залишковим рів-
нем респіраторних симптомів (бал CAT 8,1±5,1 
проти 5,8±5,0, p = 0,003, бал CCQ 7,5±6,1 проти 
4,5±5,1, p < 0,001, оцінка задишки mMRC 1,57±0,63 
проти 1,27±0,54, p < 0,001), що, швидше за все, було 
пов’язане з більш частими супутніми ожирінням і 
діастолічною дисфункцією. 

Найбільш вражаючі дані були отримані за під-
шкалою пам’яті, мислення та спілкування опиту-
вальника SBQ-LC: більш молоді та здоровіші учас-
ники нормотензивної когорти демонстрували поді-
бну до групи АГ динаміки більшості психічних 
симптомів, але мали стало більш виражені труднощі 
з розумінням мовлення інших, плануванням, кон-
центрацією уваги та пошуком слів, що призводило 
до значно вищого сумарного балу опитувальника 
через 12 місяців після виписки (1,71±2,36 проти 
0,96±1,30, p = 0,010). 

Отримані класифікаційні ML-моделі характе-
ризувалися 83-81% точністю прогнозу довготрива-
лої персистенції симптомів в загальній когорті 
дослідження та суттєвим підвищенням точності в 

підгрупі учасників із супутньою АГ (100 % при вну-
трішній валідації для терміну 3 міс).

Висновки. Реконвалесценти після COVID-19 із 
супутньою АГ демонстрували подібні тенденції роз-
рішення фізичних, емоційних і психічних симптомів 
протягом 12 місяців спостереження, але вищий 
рівень залишкових респіраторних симптомів і 
задишки порівняно з нормотензивними учасниками, 
тоді як останні характеризувалися значно вищим 
рівнем когнітивної дисфункції за субшкалою Пам’ять, 
мислення та комунікація опитувальника SBQ-LC. 
Фенотипізація реконвалесцентів після гострого 
COVID-19 за ознакою наявності анамнезу АГ суттє-
во підвищувала точність пронозування персистенції 
симптомів у терміни 3 та 12 міс.

Штучний інтелект в прогнозуванні 

і подовженні професійного довголіття 

хворих на артеріальну гіпертензію 

комбатантів

А.А. Воронко, О.В. Селюк, А.І. Гаврецький, 

О.А. Воронко, М.М. Селюк, М.М. Козачок 

Українська військово-медична академія, Київ

Суттєве медико-соціальне значення артеріаль-
ної гіпертензії (АГ) для військової медицини, значна 
поширеність у хворих на АГ коморбідної патології, 
особливо серед учасників сучасних збройних кон-
фліктів, обмеженість методів класичного статистич-
ного аналізу в прогнозуванні певних подій, зумов-
люють актуальність дослідження з встановлення 
чинників, що впливають на прогноз і подовження 
придатності за станом здоров’я до військової служ-
би хворих на АГ комбатантів, з урахуванням наяв-
ної у них коморбідної патології методами штучного 
інтелекту (ШІ).

Мета – встановлення методами ШІ чинників, 
що впливають на прогноз і подовження придатності 
за станом здоров’я до військової служби хворих на 
АГ комбатантів, з урахуванням наявної у них комор-
бідної патології.

Матеріали та методи. Обстежено 213 учасників 
антитерористичної операції / операції Об’єднаних 
Сил чоловічої статі, віком 27-59 років, середній вік 
45,0 ± 6,8 років, які проходили стаціонарне лікуван-
ня протягом 2018-2021 років у військових лікуваль-
них закладах м. Києва, та мали діагноз АГ. В обсте-
жених враховувалась наявна коморбідна патологія. 
Комплексна кількісна оцінка коморбідності була 
здійснена за кумулятивною 5-бальною шкалою 
(шкалою Лікерта) захворювань CIRS.

Для прогнозування категорії придатності 
(КП) до військової служби за станом здоров’я і 
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