
www.ucardioj.com.ua

Український  
кардіологічний журнал

ISSN 1608-635Х (Print)
ISSN 2664-4479 (Online)

Ukrainian Journal of Cardiology

Том Додаток

32 1 2025

Матеріали XXVІ Національного 
конгресу кардіологів України
(Київ, 23–26 вересня 2025 р.)

• Атеросклероз та ішемічна хвороба   
   серця
• Гострий інфаркт міокарда
• Інтервенційна кардіологія
• Дисліпідемії
• Артеріальна гіпертензія
• Легенева гіпертензія
• Некоронарні захворювання 
   міокарда

• Аритмії та раптова серцева смерть
• Гостра та хронічна серцева
   недостатність
• Профілактична кардіологія 
   та реабілітація
• Фундаментальна кардіологія
    та регенеративна медицина
• Медико-соціальні аспекти
   кардіології в умовах війни



3ISSN 1608-635Х (Print) • ISSN 2664-4479 (Online) • Український кардіологічний журнал, том 32, Додаток 1, 2025

© Український кардіологічний журнал, 2025

Тези наукових доповідей

Фундаментальна медицина ....................................................................4

Стабільна ішемічна хвороба серця  ...................................................14

Інтервенційна кардіологія  ....................................................................35

Гострий коронарний синдром та невідкладні стани  ......................42 

Інфаркт міокарда та відновлювальне лікування ..............................56

Аритмії серця  ..........................................................................................62

Артеріальна гіпертензія ........................................................................79

Кардіометаболічний ризик ...................................................................93

Серцева недостатність ....................................................................... 102

Некоронарогенні захворювання серця ......................................... 114 

Легенева гіпертензія ........................................................................... 121

Кардіоонкологія ................................................................................... 132

Кардіохірургія ....................................................................................... 135

Алфавітний покажчик авторів тез .................................................... 148 

Зміст



80 Український кардіологічний журнал, том 32, 2025, Додаток 1

відно з АГ І і ІІ стадій). Оцінювали у них частоту 
діагностування бойової коморбідної патології, в т.ч. 
тривожно-депресивних розладів за шкалою Бека 
(шкала депресії Бека (BDI), шкала тривоги Бека 
(BАI), які сьогодні рекомендовані ВООЗ для оціню-
вання цих параметрів.

Статистичний аналіз отриманих результатів 
проведено у стандартному статистичному пакеті 
STATISTICA 10.0 for Windows компанії StatSofr Inc. 
(США) із застосуванням непараметричних статис-
тичних методів: Імовірнісний калькулятор.

Результати. Серед коморбідних захворювань, 
спричинених бойовою травмою, у хворих на АГ 
комбатантів найпоширенішими були закрита череп-
но-мозкова травма (ЗЧМТ – 30%), туговухість (17%) 
і акубаротравма (10%), частота діагностування 
котрих статистично не відрізнялась залежно від 
стадії АГ (р ˃ 0,05 в усіх випадках).

Тривога була доволі поширеним коморбідним 
станом і спостерігалась у 180 (85%) хворих на АГ 
комбатантів: при І стадії – у 96 (76%) хворих, а при ІІ 
стадії – у 84 (97%) хворих, р=0,0001. При цьому, 
перше місце посідала середня вираженість стану – 
48%, значно менший відсоток легкої тривожності 
зафіксований у 22% та високої тривожності – у 15% 
осіб. У решти (15%) відзначено негативний результат. 
Статистично достовірних відмінностей у вираженос-
ті тривоги залежно від стадії артеріальної гіпертензії 
виявлено не було (р>0,05 в усіх випадках).

Результати тестування засвідчили, що у хворих 
на АГ комбатантів ознаки депресивних станів 
(десять і більше балів) були присутні у 206 (97%) 
осіб: при І стадії – у 126 (100%) хворих, а при ІІ ста-
дії – у 80 (92%) хворих, р=0,0013. У цих 206 осіб 
встановлено, що легка стадія, яка характеризує стан 
незначно вираженої депресії, і проявляється при-
гніченням настрою, песимістичною оцінкою подій 
та зниженням працездатності, була притаманна 136 
(64%) пацієнтам. Стадія помірної депресії була 
зафіксована у 29% пацієнтів. Виражена депресія 
була виявлена у 4% пацієнтів, які продемонстрували 
перепади настрою, песимістичне сприйняття того, 
що відбувається, занижену самооцінку, похмурість, 
агресивно реагували на запитання в опитувальни-
ку. Статистично достовірних відмінностей у вира-
женості депресії залежно від стадії АГ виявлено не 
було (р>0,05 в усіх випадках).

Отримані нами дані значно перевищують ре  -
зультати попередніх досліджень, де було встановле-
но, що депресивні та/або тривожні розлади виявле-
но у 40,8 ± 4,5 на 100 опитаних військовослужбовців 
– учасників збройного конфлікту в Україні.

Висновки. Вперше встановлено найпоширені-
ші коморбідні захворювання, спричинені бойовою 
травмою, у хворих на АГ комбатантів: ЗЧМТ, туго-
вухість і акубаротравма. Отримані дані значно 

перевищують показники поширеності тривожно-
депресивних розладів у військовослужбовців – 
учасників збройного конфлікту на Україні, встанов-
лені в попередніх дослідженнях.

Артеріальна гіпертензія та 

«дуже довгий» COVID-19: прогноз 

відновлення у термін 36 місяців

О.В. Гончарь, Т.В. Ащеулова 

Харківський національний медичний університет

Синдром «довгого» COVID-19 залишається 
серйозною проблемою для систем охорони здоров’я 
на глобальному рівні. Навіть через тривалий час 
після перенесеної гострої інфекції багато пацієнтів 
зберігають симптоми, які обмежують повсякденну 
актив ність, зокрема втому, респіраторні, когнітивні 
та психоемоційні розлади. Виявлення факторів ри -
зи ку збереження цих симптомів у віддалений період 
є важливим для індивідуалізації підходів до реабілі-
тації пацієнтів та ефективного планування ресур-
сів. Наразі валідовані прогностичні моделі для дов-
гострокового прогнозування персистенції пост ко-
відних проявів відсутні, в тому числі з огляду на 
складність прогнозу у вкрай гетерогенній популяції 
реконвалесцентів. Одним із перспективних підходів 
до вирішення цієї проблеми є стратифікація пацієн-
тів на основі базових клінічних та анамнестичних 
характеристик.

Мета – оцінити вплив артеріальної гіпертензії 
на перебіг постковідного синдрому протягом трьох 
років спостереження та розробити прогнозні моделі 
персистенції симптомів «довгого COVID» у термін 
36 місяців.

Матеріали та методи. 221 госпіталізованим 
хворим на COVID-19 (вік 53,2±13,5 років, 53% 
жінок, 40% із супутньою АГ) наприкінці періоду 
госпіталізації та у термін 1 міс. після виписки було 
проведене комплексне обстеження, яке включало 
експертне трансторакальне ехокардіографічне 
обстеження, проба з реактивною гіперемією пле-
чової артерії, ультразвукове дослідження легень та 
тест 6-хвилинної ходьби. Лабораторне обстеження 
включало, на додачу до стандарту допомоги при 
гострому COVID-19, визначення сироваткових 
рівнів кардіального тропоніну І, проМНУП, галек-
тину-3 та розчинної ізоформи ST2. Статистична 
обробка включала оцінку прогностичної цінності 
предикторів у логістичному регресійному аналізі з 
подальшим їх використанням для тренування 
штучних нейронних мереж і створення бінарних 
класифікаційних моделей прогнозування персис-
тенції симптомів у термін 36 місяців серед учасни-
ків із супутньою АГ та без такої. Оцінка відновлен-
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ня у термін 36 місяців була доступною для 159 
учасників.

Результати. Персистенція симптомів у термін 
36 місяців спостерігалася у 21 (35%) пацієнтів із АГ 
та 45 (45%) – без АГ, р=0,016. Використання анамне-
зу АГ в якості критерію фенотипізації суттєво впли-
вало на перелік предикторів персистенції симпто-
мів «довгого COVID» у термін 36 місяців. Для паці-
єнтів із АГ у порядку зниження прогностичної зна-
чущості вірогідні госпітальні предиктори включали 
тривалість госпіталізації (Somers’ D = 0,80, p<0,001), 
рівень галектину-3 (D = 0,62, p=0,001), аланінаміно-
трансферази (D = 0,68, p=0,022), ШОЕ (D = 0,53, 
p=0,025), зниження ваги протягом періоду хвороби 
(D = 0,48, p=0,011), ендотелійзалежну дилатацію 
плечової артерії (D = 0,49, p=0,012), пульсовий АТ 
(D = 0,44, p=0,008) та необхідність суплементації 
кисню в госпітальному періоді (D = 0,41, p=0,007). 
Для підгрупи пацієнтів без АГ вірогідні госпітальні 
предиктори включали тривалість госпіталізації (D 
= 0,54, p<0,001), рівень креатиніну крові (D = 0,45, 
p=0,014), десатурації крові (D = 0,36, p=0,031) та 
інтенсивності задишки по завершенні 6-хвилинної 
ходьби (D = 0,43, p=0,043), систолічного АТ (D = 
0,41, p=0,009), лейкоцитів крові (D = 0,36, p=0,013), 
екскурсію фіброзного кільця мітрального клапана 
(D = 0,29, p=0,007), глобальний поздовжній стрейн 
ЛШ (D = 0,26, p=0,015), розмір лівого передсердя (D 
= 0,25, p=0,035) та галектин-3 сироватки крові (D = 
0,24, p=0,038). Отримані класифікаційні ML-моделі 
характеризувалися 89% точністю прогнозу довго-
тривалої персистенції симптомів в підгрупі гіпер-
тензивних учасників та 87% – без анамнезу АГ.

Висновки. Наявність АГ не впливала на часто-
ту персистенції симптомів «довгого COVID» у тер-
мін 36 місяців. Використання анамнезу АГ для 
фенотипізації реконвалесцентів після гострого 
COVID-19 суттєво впливала на перелік оптималь-
них предикторів та сприяла підвищенню точності 
прогнозування персистенції симптомів у віддале-
ний період.

Оцінка впливу хірургічної менопаузи 

на деформаційні властивості 

міокарда лівого передсердя у жінок 

з гіпертонічною хворобою 

М.Ю. Колесник, М.В. Соколова 

Запорізький державний медико-фармацевтичний 

університет

Хірургічна менопауза (ХМ) вважається факто-
ром серцево-судинного ризику через вплив, обу-

мовлений різким зниженням рівня ендогенного 
естрогену. Однак попередні дослідження продемон-
стрували суперечливі результати, пов’язані з цією 
проблемою. Спекл-трекінг ехокардіографія (ЕХО-
КГ) має кращу чутливість у виявленні субклінічних 
змін міокарда, ніж стандартні параметри транстора-
кальної ЕХО-КГ. На сьогодні бракує даних щодо 
вивчення деформації лівого передсердя (ЛП) та 
лівого шлуночка (ЛШ) у жінок з артеріальною гіпер-
тензією та ХМ. 

Мета – оцінити вплив типу менопаузи на 
деформацію лівих камер серця у жінок з гіпертоніч-
ною хворобою (ГХ).

Матеріали та методи. У дослідження було 
залучено 100 жінок з ГХ (середній вік 57,7±4,3 
років) в стані поcтменопаузи, які були розділені на 
дві групи. 1-шу групу склали 36 пацієнток із ХМ, 
тоді як 2-га група включала 64 жінки з фізіологіч-
ною менопаузою. Всім учасницям було проведено 
загальноклінічне обстеження, 24-годинний амбу-
латорний моніторинг артеріального тиску, стан-
дартну трансторакальну та спекл-трекінг ехокарді-
ографію за допомогою ультразвукового діагнос-
тичного приладу Vivid E9 XDClear. Глобальний 
повздожній стрейн (ГПС) ЛШ вимірювали шляхом 
усереднення 12 сегментарних значень, отриманих з 
4- та 2-камерних апікальних положень. Поздовжній 
стрейн (ПС) лівого передсердя визначали у 2- та 
4-камерній позиціях, в скорочувальну та резерву-
арну фази роботи ЛП, а також ГПС ЛП. Ми вико-
ристовували синхронізацію ЕКГ як з P-, так і з 
R-зубцем. Для статистичної обробки результатів 
використовували пакет програм Statistica 13.0, ста-
тистично значущими вважали відмінності при 
p<0,05.

Результати. Групи були порівнянні за віком, 
тривалістю АГ та менопаузи, рівнем артеріально-
го тиску та стандартними ехокардіографічними 
параметрами, включаючи індекс об’єму ЛП, кін-
цеводіастолічний об’єм ЛШ. Всі учасники дослі-
дження мали збережену фракцію викиду ЛШ. 
Глобальний поздовжній стрейн ЛШ становив 
-19,7 (-21,0; -18,0) у пацієнток із ХМ проти -19,6 
(-21;-17,9) у жінок з фізіологічною менопаузою (p 
> 0,05). Також не було виявлено статистично зна-
чущої різниці в параметрах ПС ЛП між жінками з 
ГХ залежно від типу менопаузи при обох типах 
синхронізації з ЕКГ. 
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