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мають менший вплив на серцево-судинний ризик у післяопераційному періоді, 

порівняно з лапаротомією, а шкала SCORE є ефективним інструментом для 

прогнозування серцево-судинного ризику у хірургічних пацієнтів. Її 

використання дозволяє не лише оцінити ризик ускладнень, але й планувати 

профілактичні заходи. Зокрема, пацієнтам із високим ризиком слід розглядати 

призначення гіполіпідемічної терапії (статини), інтенсивний контроль 

артеріального тиску та рівня глюкози.  
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Науковий керівник: Кравчун Павло Григорович 

 

Вступ. Артеріальний тиск (АТ) є важливим показником роботи серцево-судинної 

системи, що дозволяє оцінити стан здоров’я пацієнта. Вчасне та коректне 

вимірювання АТ має ключове значення для діагностики та контролю артеріальної 

гіпертензії (АГ) – стану, що значно підвищує ризик розвитку інфаркту міокарда, 

гострого порушення мозкового кровообігу та серцевої недостатності. Однією з 

причин недостатнього контролю цього стану є неправильна техніка вимірювання 

АТ, що може призводити до хибних діагностичних висновків і неадекватного 

лікування. Таким чином, дослідження правильності виконання методики 

вимірювання АТ має важливе значення для підвищення ефективності 

профілактики серцево-судинних захворювань. 

Мета роботи. Аналіз правильності виконання та оцінка поширеності помилок 

при самостійному вимірюванні артеріального тиску серед представників різних 

вікових груп населення України. 

Матеріали та методи. В ході дослідження нами було створено електронні анкети 

на базі програми «Google Forms». Анкета містила запитання щодо методики 
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вимірювання артеріального тиску, включаючи такі аспекти: положення тіла під 

час вимірювання, розміщення манжети, наявність перерв між вимірюваннями та 

дотримання загальних рекомендацій щодо вимірювання АТ тощо. У дослідженні 

взяли участь 120 осіб, представників різних вікових груп, яких було умовно 

розподілено на такі категорії: 18-29 років, 30-44 роки, 45-59 років, та 60+ років. 

Отримані дані були проаналізовані з метою виявлення найбільш поширених 

помилок у методиці вимірювання АТ. 

Результати. Аналіз відповідей показав, що загальна частота неправильного 

виконання методики вимірювання АТ становила 68%. Найбільш поширеними 

помилками були порушення положення тіла під час вимірювання АТ, що 

включало схрещення ніг, або їх підняття у 48% респондентів, а також відсутність 

опори для спини при сидячому положенні в 35% випадків. Неправильне 

розміщення манжети спостерігалося в 40% учасників: 22% розташовували її у 

ліктьовому згині, а 18% – надто високо (понад 5 см вище ліктя). Додатково, 30% 

респондентів зізналися, що вимірювали АТ поверх одягу, що може значно 

впливати на точність результатів. 

Недотримання умов підготовки до вимірювання АТ також було поширеною 

проблемою. Близько 45% респондентів не дотримувалися 5-хвилинного 

відпочинку перед процедурою, 38% не утримувалися від вживання кави, чаю чи 

їжі за 1,5-2 години до вимірювання АТ. Крім того, 32% учасників розмовляли під 

час вищезазначеної процедури, що зменшувало точність вимірювання АТ. 

Щодо технічних аспектів, 20% респондентів тримали руку на колінах замість її 

розташування на рівні серця, а 15% дозволяли руці звисати, не підтримуючи її на 

поверхні. Частина респондентів (17%) стискали руку в кулак під час 

вимірювання, що також є порушенням методики. 

Аналіз розподілу помилок за віковими групами показав, що найвища частота 

неправильних вимірювань АТ спостерігалася серед групи 18-29 років (77%), тоді 

як найменша – у групі 60+ років (52%). У групі 30-44 років частота помилок 

становила 66%, а в групі 45-59 років – 58%. Респонденти з медичною освітою 

допускали значно менше помилок (20%), ніж ті, хто не мав медичної підготовки 
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(72%). Крім того, опитані, які регулярно вимірювали АТ (щодня або 2-3 рази на 

тиждень), демонстрували значно вищу точність у дотриманні методики (помилки 

у 28%), порівняно з тими, хто вимірював тиск рідше (помилки в 70%). 

Висновки. Таким чином, проведене нами дослідження виявило високий рівень 

поширеності помилок під час методики вимірювання артеріального тиску серед 

населення, особливо в молодших вікових групах та в осіб без медичної освіти. 

Основними проблемами вищезазначеного були порушення положення тіла, 

неправильне розміщення манжети та недотримання умов підготовки до 

процедури. Отже, це вказує на необхідність проведення просвітницької роботи 

серед населення для підвищення рівня знань про правильну техніку вимірювання 

артеріального тиску для раннього виявлення серцево-судинних захворювань в 

Україні та світі. 
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Вступ: сучасний світ стрімко розвивається завдяки цифровим технологіям, і 

галузь медицини не є винятком. Телемедицина створила новий формат взаємодії 

між пацієнтами та лікарями, заснований на використанні дистанційних 

технологій. Зростання попиту на дистанційні медичні послуги було 

спровоковано пандемією COVID-19 та повномасштабною війною в Україні. 

Обмеження доступу до медичних закладів та переміщення населення зробили 

телемедицину незамінним інструментом для забезпечення безперервної 

медичної допомоги. Завдяки мобільним додаткам, люди можуть отримувати 

широкий спектр медичних послуг онлайн, включаючи консультації та 

діагностику, навіть не виходячи з дому. 


