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Актуальність: як відомо, стресогенні психосоціальні фактори є визнаними тригерами в формуванні і про-
гресуванні АГ. Проте пернесена COVID-19-інфекція збільшила частку пацієнтів, у яких зріс серцево-судинний 
ризик, а також ініціювала розвиток артеріальної гпертензії (АГ) de novo, в інших випадках – прогресування 
існуючої.

Мета: дослідити фенотипи АГ у осіб, які перенесли COVID-19-інфекцію, перебуваючи на амбулаторному 
лікуванні в умовах підвищеної стересогенності.

Методи дослідження: обстежено 35 осіб, які проходили амбулаторне лікування в лікарні «Медбуд», 
м.  Київ, що звернулись після перенесеної інфекції COVID-19. Пацієнтам проводились вимірювання арте
ріального тиску (АТ): офісне, амбулаторне, добовий моніторинг АТ (ДМАТ). ДМАТ проводився двічі: січень 
2022 і 2024 рр. за умов воєнного стану. Офісне і амбулаторне вимірювання проводились з фіксацією показ-
ників АТ у щоденниках в форматі самоконтролю. Пацієнтам проводились загальноклінічні і лабораторно-
інструментальні (ЕКГ, ЕхоКГ, доплерографія брахіоцефальних судин) дослідження. Середній вік пацієнтів 
складав 52 ± 7,8  років.

Результати: серед обстежених 15 пацієнтів склали першу групу – фенотипу «білого халату» з офісним 
САТ/ДАТ >140/90 мм рт. ст., в той час як амбулаторні виміри згідно з щоденниками відповідали нормальним 
значенням. Із них 80% склали жінки, середній вік 45,0 ± 3,7 р. Другу групу склали 20 пацієнтів, домашні зна-
чення САТ/ДАТ у яких коливались у межах 140-159/ 90-99 мм рт. ст., в той час як офісні значення знаходились 
в межах норми. Це так званий «масокований» фенотип АГ, який порівну складали чоловіки і жінки, у 30% 
яких відмічено підвищення ІМТ (середній ІМТ 28,2 ± 2,3 кг/м2). Із обстежених всі чоловіки палили, відмі-
чали підвищене споживання солі, гіподинамію. У 75% жінок при постановці ДМАТ в першій групі відміча-
лось збільшення варіабельності (SD) САТ/ДАТ 16,2 ± 0,2/11,0 ± 0,1 мм рт. ст. В цей час підвищення SD  ДАТ 
>12,0  мм рт. ст. більше торкалося чоловіків. У другій групі в третини пацієнтів підвищення АТ торкалося 
САТ вночі >130 ± 4,5 мм рт. ст. Через 2 роки 25% пацієнтів з АГ з фенотипом «білого халату» перейшли в 
групу АГ І ст. Аналіз показав, що SD САТ і ДАТ мали тенденцію до збільшення відповідно на 7% і 5%. У 10% 
пацієнтів з цієї групи досягнуто цільових рівнів АТ шляхом модифікації способу життя (нормалізація сну, 
зменшення споживання солі, аеробні навантаження). Усі інші пацієнти почали отримувати антигіпертензив-
ну монотерапію. У другій групі «масокваної» АГ 40% пацієнтів перейшли в групу АГ І-ІІ ст. Аналіз ДМАТ 
встановив: третина обстежених склали групу non-dipper, третина – night-peaker, у третини пацієнтів профіль 
АТ не змінився. 20% мали інсулінорезистентність (індекс HOMA >3), безсимптомну гіперурикемію – 40%, 
здебільшого чоловіки. 

Висновки: серед обстежених хворих, які перенесли COVID-19-інфекцію і знаходлись на амбулаторному 
лікуванні, частина, в яких відмічались фенотипи АГ: «білого халату» та «маскованої» АГ сформували групи з 
АГ І-ІІ ступеню. Була відмічена позитивна тенденція до досягнення цільових рівнів АТ у хворих першої групи 
через модифікацію способу життя, в той час як у групі «маскованої» АГ модифікація способу життя була не-
достатня і зі старту призначалась антигіпертензивна терапія в вигляді монотерапії. Можливо, це пояснюється 
більш частою присутністю факторів ризику, таких як надлишкова вага, інсулінорезистентність, безсимптомна 
гіперурикемія. У цієї групи пацієнтів не виключається і гіперсенситизація до підвищеної стресогенності в умо-
вах військового стану та інших негативних психосоціальних чинників.

Ключові слова: фенотипи артеріальної гіпертензії, COVID-19, офісний АТ, амбулаторний АТ, ДМАТ, 
психоемоційні фактори ризику.


