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Вступ. Наприкінці 2019 року в провінції Ухань (Китай) з’явився новий коронавірус (COVID-19). Згідно 
з першими звітами ця інфекція викликала появу клінічних проявів, подібних до важкого гострого ре-
спіраторного синдрому, (SARS-CoV). У подальшому, після низки досліджень, цей стан перейменува-
ли на SARS-CoV-2. Раніше коронавіруси не вважалися високопатогенними для людини до спалаху 
важкого гострого респіраторного синдрому у 2002 та 2003 роках у провінції Гуандун，Китай. Пан-
демія COVID-19 мала руйнівний вплив у глобальному масштабі, спричинивши значну захворюва-
ність. Крім того, хворі на тяжку пневмонію поєднану з COVID-19 мають високу частоту тромбо-
тичних подій, що може призвести до значної захворюваності та смертність. Мета дослідження 
полягала в оцінці клінічних характеристик хворих на негоспітальну пневмонію, пов’язану з COVID-
19, у період з 2020 по 2023 рік.  Об’єкт та методи. Дослідження охопило 104 пацієнтів віком від 46 
до 75 років, які мали позитивний тест на SARS-CoV-2. Було сформовано дві групи – у першу групу 
увійшли 54 хворих на негоспітальну пневмонію з COVID-19, які потрапили у дослідження в 2020-2021 
рр.; у другу групу – 50 пацієнтів, які проходили лікування з приводу негоспітальної пневмонії поєдна-
ної з COVID-19 у 2022-2023 рр. У першій групі було 11 (20,4 %) вакцинованих осіб, у другій групі всі 50 
пацієнтів пройшли вакцинацію. У всіх пацієнтів визначали основні клінічні характеристики при зборі 
анамнезу та обстежені. Результати. Виявлено, що клінічні прояви COVID-19 змінилися протягом 
досліджуваного періоду, зокрема, пацієнти, які пройшли вакцинацію, демонстрували меншу часто-
ту певних симптомів, таких як аносмія, кашель і задишка. Статистичний аналіз скарг пацієнтів 
показав, що частота поширеності таких симптомів, як слабкість, напади ядухи, хрипи в грудях, 
нудота не мали достовірних відмінностей (p > 0,05) в обох групах. У першій групі аносмія достовір-
но зустрічалась частіше 10 (18,5 %) проти 2 (4,0 %) у другій групі (p < 0,05). Такі клінічні симптоми, 
як кашель 45 (83,3 %), задишка 48 (88,9 %), стискання в грудях 17 (31,5 %), озноб 8 (14,8 %), біль у 
м'язах 7 (13,0 %) мали достовірно більшу частку в першій групі проти другої групи (p < 0,05). Вста-
новлено, що захворюваність на важкі форми пневмонії зменшилася завдяки вакцинації, хоча позити-
вні результати тестів на антиген залишаються важливими для швидкого виявлення інфекції. По-
дальші дослідження щодо клінічного перебігу COVID-19 необхідні для оптимізації лікування та іден-
тифікації пацієнтів із ризиком важкого перебігу захворювання.  Висновки. Клінічні прояви пневмоній, 
асоційованих із COVID-19, змінюються; вакцинація знижує частоту симптомів; використання швид-
ких тестів на антиген сприяє своєчасному виявленню SARS-CoV-2.  
Ключові слова: COVID-19, SARS-CoV-2, негоспітальна пневмонія, клінічні прояви захворювання. 
Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дослідження є частиною субтеми науково-дослідної роботи 
«Предиктори важкого перебігу негоспітальної пневмонії при коронавірусній хворобі та коморбідній патології» кафедри зага-
льної практики, сімейної медицини, психіатрії та неврології ННІПО ЗДМФУ. У рамках зазначеної теми авторами проведено 
оцінку клінічних характеристик хворих на негоспітальну пневмонію, що асоційована з коронавірусною інфекцією. 

Вступ 
Наприкінці 2019 року в провінції Ухань (Ки-

тай) з’явився новий коронавірус (COVID-19). Згі-
дно з першими звітами ця інфекція викликала 
появу клінічних проявів, подібних до важкого го-
строго респіраторного синдрому, (SARS-CoV). У 
подальшому, після низки досліджень, цей стан 
перейменували на SARS-CoV-2. Раніше корона-
віруси не вважалися високопатогенними для 
людини до спалаху важкого гострого респірато-
рного синдрому у 2002 та 2003 роках у провінції 
Гуандун，Китай. Пандемія COVID-19 мала руй-
нівний вплив у глобальному масштабі, спричи-
нивши значну захворюваність. Крім того, хворі 
на тяжку пневмонію поєднану з COVID-19 мають 
високу частоту тромботичних подій, що може 
призвести до значної захворюваності та смерт-
ність [1, 2]. 

Вірус викликав занепокоєння у всьому світі 
через його високу контагіозність та мобільність. 
Вірус вражає багато систем органів, включаючи 

дихальну, серцево-судинну та систему згортан-
ня крові, що призводить до важкої пневмонії у 
деяких пацієнтів. Передача інфекційних захво-
рювань має залежати від трьох умов: джерела 
інфекції, шляхів передачі та сприйнятливих гос-
подарів. Оскільки COVID-19 продовжує поширю-
ватися, було виявлено більше епідеміологічних 
особливостей SARS-CoV-2. Подібно до корона-
вірусу Близькосхідного респіраторного синдрому 
(MERS-CoV), SARS-CoV-2 відповідає за інфек-
цію нижніх дихальних шляхів, тоді як інші коро-
навіруси людини (HCoV 229E, NL63, OC43 і 
HKU1) викликають інфекції верхніх дихальних 
шляхів [3, 4]. 

Відмінності між COVID-19 і грипом виникають 
через характеристики вірулентності та вікові 
групи хворих. SARS-CoV-2 має вищий рівень 
трансмісивності та довший інкубаційний період 
на 2-10 днів порівняно з грипом. Клінічні симп-
томи важких і критичних пацієнтів із COVID-19 
нагадували більшість SARS та MERS, включа-
ють гарячку, сухий кашель, втомлюваність, за-
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дишку, анорексію, аритмію, гостре ураження ни-
рок, різні ступені ураження печінки та септичний 
шок. Середній час від перших симптомів до за-
дишки становив 5,0 днів, до госпіталізації — 7,0 
днів. Загальні симптоми госпіталізованих пацієн-
тів із COVID-19 включали лихоманку (98,6%), 
втомлюваність (69,6%), сухий кашель. У пацієн-
тів можуть мали такі симптоми, як закладеність 
носа, нежить, біль у горлі, міалгія та діарея. Бі-
льшість пацієнтів мають хороший прогноз відпо-
відно до рекомендацій щодо діагностики та ліку-
вання COVID-19. Слід зазначити, що у важких 
пацієнтів може спостерігатися помірна або низь-
ка температура навіть без лихоманки [5, 6, 7]. 

Декілька факторів, таких як частота виникнення 
нових штамів вірусу, вакцинація, поява нових ме-
тодів лікування на ранніх стадій захворювання, 
можуть вплинути на клінічні прояви негоспітальної 
пневмонії, що асоційована з коронавірусною інфе-
кцією. Дані клінічних випробувань і обсерваційних 
досліджень показали, що вакцинація проти SARS-
CoV-2 забезпечує високий захист від гострих сим-
птомів, госпіталізації та смерті від COVID-19. Фак-
тично, на сьогоднішній день немає конкретних да-
них, як змінився клінічний перебіг захворювання 
від початку пандемії, що визначило мету даного 
дослідження [8]. 

Мета дослідження 
Оцінити клінічні характеристики хворих на не-

госпітальну пневмонію, що асоційована з коро-
навірусною інфекцією. 

Матеріали і методи дослідження 
У цьому дослідженні ми досліджували клінічні 

ознаки підтверджених пневмоній з COVID-19 
протягом 2020-2023 років, щоб визначити потен-
ційні зміни клінічних ознак між двома періодами. 
На базі КНП «Міська лікарня № 9» ЗМР, було 
обстежено 104 хворих на негоспітальну пневмо-
нію віком від 46 до 75 років, які мали позитивний 
тест до SARS-CoV-2. Дослідження відповідало 
вимогам морально-етичних норм біоетики згідно 
з чинним законодавством України, правилами 
Гельсінської декларації прав людини та Конвен-
ції Ради Європи про права людини та біомеди-
цину. 

Критерії включення у дослідження: пацієнти 
чоловічої і жіночої статі від 46 до 75 років; вияв-
лена негоспітальна пневмонія з COVID-19. 

Критерії виключення із дослідження: вагітні 
жінки; гіпертонічна хвороба ІІІ стадії; наявність 
декомпенсованого цукрового діабету; гемодина-
мічно значущі вади серця; хронічна серцева не-
достатність III стадії; онкологічні захворювання; 
алкогольна залежність, наявність психічних роз-
ладів. 

Розподіл обстежених осіб на групи. Обстеже-
них осіб після встановлення їх відповідності що-
до критеріїв включення/виключення дослідження 
розподіляли на групи у залежності від року спо-
стереження: 

- першу групу склали 54 хворих на НГП з 
COVID-19, хто потрапив у дослідження в 2020-
2021 рр. (медіана віку склала 65,50 [61,00; 70,00] 
років); 

- у другу групу увійшли 50 пацієнтів, хто про-
ходив лікування з приводу НГП поєднану з 
COVID-19 у 2022-2023 рр. (медіана віку 66,50 
[60,00; 72,00] років). 

У першій групі було 11 (20,4 %) вакцинованих 
осіб, тоді як у другій групі всі 50 пацієнтів прой-
шли вакцинацію. Групи обстежених пацієнтів бу-
ли зіставні за соціальним статусом. 

Статистичну обробку даних починали з ви-
значення розподілу даних за допомогою крите-
рію Шапіро-Уїлка. Методи описової статистики 
включали в себе розрахунок медіани та міжква-
ртильного діапазону (Me [Q25; Q75]), вказували 
обсяг аналізованої підгрупи (n). Кількісні показ-
ники порівнювали за U-критерієм Манна-Уітні. 
Категоріальні змінні були виражені числом (%) і 
порівнювалися за точним критерієм Фішера. 
Відмінності вважалися достовірними при p < 
0,05 за допомогою двобічного тесту. Вся статис-
тична обробка була виконана за допомогою про-
грамного забезпечення Apache OpenOffice 
(version 4.1.0, Apache Software Foundation, U.S.A. 
Apache License 2.0.) та PSPP (version 1.2.0, Free 
Software Foundation, U.S.A., ліцензія GNU GPL). 

Результати дослідження 
Визначали основні клінічні характеристики при 

зборі анамнезу та обстежені пацієнтів (табл. 1). 
Вік пацієнтів у першій групі склав 65,50 [61,00; 

70,00] роки і був зіставним з 66,50 [60,00; 72,00] 
роки у другій групі (p > 0,05). Індекс маси тіла 
(ІМТ) в першій групі склав 26,20 [25,10; 27,31] 
кг/м2 проти 27,11 [25,47; 28,69] кг/м2 у другій гру-
пі й були порівняні (p > 0,05), також були співс-
тавні частки пацієнтів з надлишковою вагою 
(64,8 % vs 68,0 % відповідно). За іншими клініч-
ними характеристиками, як то температура тіла, 
частота дихальних рухів (ЧДР), сатурація кисню 
(SpO2), частота серцевих скорочень (ЧСС), сис-
толічний та діастолічний артеріальній тиск (САТ, 
ДАТ) групи пацієнтів також були співставні (p > 
0,05). 

Під час обстеження визначали клінічні прояви 
у хворих. Аналіз скарг пацієнтів між двома пері-
одами представлений у таблиці 2. 

За статистичним аналізом скарг пацієнтів між 
двома групами визначили, що частота пошире-
ності таких симптомів, як то слабкість, напади 
ядухи, хрипи в грудях, нудота не мали достовір-
них відмінностей (p > 0,05). У першій групі анос-
мія достовірно зустрічалась частіше 10 (18,5 %) 
проти 2 (4,0 %) у другій групі (p < 0,05). Також 
достовірно такі клінічні симптоми, як кашель 45 
(83,3 %), задишка 48 (88,9 %), стискання в гру-
дях 17 (31,5 %), озноб 8 (14,8 %), біль у м'язах 7 
(13,0 %) мали достовірно більшу частку в першій 
групі проти другої групи (p < 0,05). 
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Таблиця 1  
Клінічна характеристика обстежених осіб (Me [Q25; Q75], n = 104) 

Показник, одиниця вимірювання 
НГП з COVID-19 
2020-2021 рр. 
(1 група, n = 54) 

НГП з COVID-19 
2022-2023 рр. 
(2 група, n = 50) 

Вік пацієнтів, років 65,50 [61,00; 70,00] 66,50 [60,00; 72,00] 
р-рівень p = 0,37 
ІМТ, кг/м 2 26,20 [25,10; 27,31] 27,11 [25,47; 28,69] 
р-рівень p = 0,08 
Надлишкова вага, n (%) 35 (64,8 %) 34 (68,0 %) 
р-рівень p = 0,73 
Температура тіла, °С 38,35 [37,40; 38,90] 38,00 [37,10; 38,60] 
р-рівень p = 0,18 
ЧДР, хв-1 18,00 [18,00; 20,00] 18,00 [17,00; 20,00] 
р-рівень p = 0,95 
SpO2, % 92,00 [88,00; 95,00] 93,00 [89,00; 94,00] 
р-рівень p = 0,37 
ЧСС, хв-1 87,00 [80,00; 98,00] 88,00 [84,00; 96,00] 
р-рівень p = 0,39 
САТ, мм рт. ст. 130,00 [120,00; 140,00] 130,00 [130,00; 140,00] 
р-рівень p = 0,56 
ДАТ, мм рт. ст. 80,00 [80,00; 90,00] 80,00 [80,00; 90,00] 
р-рівень p = 0,83 

 
Таблиця 2 

 Скарги обстежених пацієнтів (n, %; n = 104) 
НГП з COVID-19 
2020-2021 рр. 
(1 група, n = 54) 

НГП з COVID-19 
2022-2023 рр. 
(2 група, n = 50) Симптом 

Кількість пацієнтів % Кількість пацієнтів % 
Аносмія 10 18,5 % 2 4,0 % 
р-рівень p = 0,02 
Слабкість 49 90,7 % 41 82,0 % 
р-рівень p = 0,19 
Кашель 45 83,3 % 32 64,0 % 
р-рівень p = 0,03 
Задишка 48 88,9 % 35 70,0 % 
р-рівень p = 0,02 
Напади ядухи 7 13,0 % 3 6,0 % 
р-рівень p = 0,23 
Хрипи в грудях 4 7,4 % 2 4,0 % 
р-рівень p = 0,46 
Стискання в грудях 17 31,5 % 5 10,0 % 
р-рівень p = 0,01 
Нудота 6 11,1 % 4 8,0 % 
р-рівень p = 0,59 
Озноб 8 14,8 % 1 2,0 % 
р-рівень p = 0,02 
Біль у м'язах 7 13,0 % 1 2,0 % 
р-рівень p = 0,04 

 
Обговорення 

Зараження COVID-19 може спричиняти ши-
рокий спектр симптомів. Пневмонія, що асоційо-
вана з коронавірусною інфекцією являє собою 
спектр клінічних проявів, які зазвичай включають 
лихоманку, кашель і втому [9, 10]. 

Після першої хвилі пандемії COVID-19 кілька 
досліджень продемонстрували особливості пе-
ребігу пневмонії, що спричинена COVID-19. Два 
фактори впливають на зміну клінічного перебігу, 
по-перше SARS-COV-2 швидко мутує, послідов-
но з’являлися Альфа, Бета, Дельта, Лямбда, 
Омікрон та інші варіанти. По-друге зменшення 

частота виникнення симптомів у вакцинованої 
популяції [11, 12]. 

Починаючи з опису нашої серії випадків, ми 
оцінили клінічні прояви та еволюцію COVID-19 у 
залежності від часу. Частота таких симптомів, як 
аносмія, кашель, задишка, стискання в грудях, 
озноб, біль у м'язах була нижчою у вакцинова-
них пацієнтів. Найбільш часто два фактори об-
говорюються у зміні клінічної картини захворю-
вання, це високий рівень вакцинації населення 
та вірусні варіації. Саме це є можливими причи-
нами послаблення симптомів інфекції [13, 14]. 

Однак такі клінічні прояви, як то слабкість, 
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напади ядухи, хрипи в грудях не мали достовір-
них відмінностей між двома періодами спосте-
реження і їх потрібно відрізняти від гострих віру-
сних пневмоній викликаних іншими збудниками, 
наприклад грипу. Надзвичайно важливо мати 
високочутливі та специфічні тести. Справді, ці 
тести є ключовими для виявлення та лікування 
випадків COVID-19 та впровадження заходів ко-
нтролю [15, 16]. 

Таким чином, COVID-19 може мати різнома-
нітну клінічну картину із супутньою пневмонією, 
а також із кількома позалегеневими проявами чи 
без них. Тому в клінічних умовах виявлення лю-
дей, які мають COVID-19 має важливе значення. 
Використання швидкого тесту на антиген, що 
поєднує простий метод взяття зразків з високо-
точним діагностичним методом, допомагає ви-
являти таких пацієнтів. 

Висновки 
1. Клінічні прояви пневмоній, що поєднані з 

COVID-19 протягом 2020-2023 років змінилися. 
Вакцинована популяція пацієнтів мала меншу 
частоту симптомів. 

2. Клінічна картина захворювання неспецифі-
чна і швидкому виявленню SARS-COV-2 допо-
магає застосування сito-тесту на антиген. 

Перспективи подальших досліджень 
Необхідні подальші дослідження перебігу 

COVID-19, щоб визначити оптимальне лікування 
хворих і відрізнити пацієнтів із сприятливим або 
несприятливим клінічним перебігом відповідно 
до первинної клінічної картини. Враховуючи ши-
рокий спектр клінічних проявів пневмонії, що по-
єднана з COVID-19, необхідний пошук чітких 
критеріїв для ідентифікації осіб, у яких найімові-
рніше прогресуватиме важке захворювання, що 
потребує проведення подальших досліджень. 
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Summary 
CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH COMMUNITY-ACQUIRED CORONAVIRUS ASSOCIATED PNEUMONIA  
Fushtey I.M, Kulbachuk O.S., Soloviov O.V. 
Key words: COVID-19, SARS-CoV-2, pneumonia, disease clinical characteristic. 

Introduction. In late 2019, a novel coronavirus (COVID-19) emerged in Wuhan, China. Initial reports 
suggested that the infection caused clinical manifestations similar to severe acute respiratory syndrome 
(SARS-CoV). This condition was later renamed SARS-CoV-2 after a series of studies. Coronaviruses were 
not previously considered highly pathogenic in humans until the 2002 and 2003 outbreaks of severe acute 
respiratory syndrome in Guangdong Province, China. The COVID-19 pandemic has had a devastating 
impact on the global community, causing significant morbidity. In addition, patients with severe COVID-19 
pneumonia have a high incidence of thrombotic events, which can lead to significant morbidity and mortality. 
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The main objective of this study was to evaluate the clinical characteristics of patients with community-
acquired pneumonia associated with COVID-19 between 2020 and 2023.  

Subjects and methods. The study included 104 patients aged 46 to 75 years who tested positive for 
SARS-CoV-2. Two groups were formed: the first group included 54 patients with community-acquired 
pneumonia with COVID-19 who were included in the study in 2020-2021; the second group involved 50 
patients who were treated for community-acquired pneumonia associated with COVID-19 in 2022-2023. In 
the first group, there were 11 (20.4%) vaccinated individuals, in the second group, all 50 patients were 
vaccinated. All patients were determined by the main clinical characteristics during history taking and 
examined.  

Results.  The study revealed that the clinical manifestations of COVID-19 changed during the study 
period, in particular, vaccinated patients showed a lower incidence of certain symptoms, such as anosmia, 
cough, and shortness of breath. Statistical analysis of patient complaints showed that the frequency of 
symptoms such as weakness, shortness of breath, wheezing, nausea did not have significant differences (p 
> 0.05) in both groups. In the first group, anosmia was significantly more common 10 (18.5%) versus 2 
(4.0%) in the second group (p < 0.05). Clinical symptoms such as cough 45 (83.3%), shortness of breath 48 
(88.9%), chest tightness 17 (31.5%), chills 8 (14.8%), muscle pain 7 (13.0%) had a significantly higher 
proportion in the first group versus the second group (p < 0.05). 

Statistics have shown that the incidence of severe pneumonia has decreased due to vaccination, 
although positive antigen test results remain important for rapid detection of infection. The authors 
emphasize that further studies on the clinical course of COVID-19 are needed to optimize treatment and 
identify patients at risk of severe disease.  

Conclusions. The clinical manifestations of community–acquired pneumonia associated with COVID-19 
are changing; vaccination reduces the frequency of symptoms; the use of rapid antigen tests contributes to 
the timely detection of SARS-CoV-2.  

 
 




