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Вступ. Пандемія коронавірусу 2019 року, що була викликана 

одноланцюговим РНК-вмісним вірусом який тепер називається Severe Acute 

Respiratory Syndrоme-relаted corоnavirus-2 (SARSCoV-2) і викликає хворобу 

COronaVIrus Disease 2019 (COVID-19). Негоспітальна пневмонія при COVID-19 

має тяжкий перебіг та високу летальність у вразливої категорії – людей 

похилого віку з поєднанням супутніх захворювань – артеріальною гіпертензіею, 

цукровим діабетом, ожирінням, серцево-судинними захворювання (ССЗ), 

хронічною хворобою нирок, хронічними захворюваннями печінки, злоякісними 

пухлинами. Лише половина пацієнтів до надходження у стаціонар отримує 

базисну терапію щодо основних захворювань. За даними досліджень наявність 
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супутніх захворювань є основою для погіршення результатів серед пацієнтів з 

COVID-19 [1, 2, 3]. 

Мета дослідження. Узагальните відомості наукових джерел щодо 

коморбідних станів у пацієнтів із негоспітальною пневмонією при 

коронавірусний хворобі. 

Залучаючи першоджерела з наукометричних баз даних Scopus, Web of 

science, PubMed проведено ретроспективний аналіз даних літератури з 

проблематики коморбідність у хворих на негоспітальної пневмонії поєднану з 

коронавірусною хворобою за 2020-2026 рр. Особливу увагу приділено впливу 

супутніх захворювань на тяжкість перебігу COVID-19, ризик розвитку 

ускладнень, прогностичні показники та ймовірність несприятливих клінічних 

наслідків. 

Негоспітальна пневмонія, поєднана з коронавірусною хворобою 

(COVID-19), може мати вкрай тяжкий перебіг та високу летальність, особливо 

серед людей похилого віку з супутньою патологією (артеріальна гіпертензія, 

цукровий діабет, ожиріння, серцево-судинні захворювання та злоякісні 

пухлини). Наявність цукрового діабету суттєво підвищує ризик госпіталізації, 

переведення до відділення інтенсивної терапії (ВІТ) та летальних наслідків. 

COVID-19 істотно загострює патофізіологію гіперглікемії [4, 5]. 

Основними предикторами несприятливого прогнозу та смерті є вік понад 

57 років, наявність більше двох супутніх захворювань, виражена гіпоксемія на 

тлі низької сатурації при надходженні, а також лабораторні маркери 

(лейкоцитоз, підвищення рівня креатиніну, глюкози, АСТ, зниження загального 

білка та високий C-реактивний білок). Наявність задишки в підгострій та 

постковідній фазах зумовлена як залишковими морфологічними змінами в 

легенях (54,1 % пацієнтів), так і супутньою серцево-судинною патологією 

(45,9 % хворих), що підтверджується підвищенням рівня NT-proBNP у 

сироватці крові (22,9 % пацієнтів), що вимагає тісної співпраці пульмонологів 

та кардіологів [6, 7]. 

Агресивний вірус SARS-CoV-2 в основному вражає легені, більшість 
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пацієнтів з астмою та хронічною обструктивною хворобою легень (ХОЗЛ) 

мають підвищений ризик інфікування та, ймовірно, мають потенційно важчий 

перебіг COVID-19. Поєднання хронічних захворювань дихальної системи з 

коронавірусною інфекцією може сприяти посиленню запальної відповіді, 

поглибленню порушень вентиляційної функції легень і розвитку дихальної 

недостатності, що обґрунтовує необхідність ретельного клінічного 

спостереження за такими пацієнтами [8, 9]. 

Пневмонія на тлі COVID-19 провокує виражену гіперкоагуляцію та 

значно підвищує ризик тромботичних ускладнень у гострому та постковідному 

періодах, які ефективно мінімізуються тривалим (не менше двох місяців) 

прийомом антикоагулянтів. Тривалий перебіг хвороби понад 21 добу або у 

хворих із тяжким чи вкрай тяжким ступенем гіперкоагуляція змінювалася на 

гіпокоагуляцію та виникав ДВЗ-синдром [10, 11]. 

Вірусне та цитокінове ураження міокарда може маніфестувати 

міокардитами, гострою серцевою недостатністю, аритміями або гострим 

коронарним синдромом навіть у пацієнтів без кардіологічного анамнезу, 

створюючи ризики довгострокових наслідків. При запальному ушкодженні 

кардіоміоцитів лабораторно виявляють підвищення рівня CRP, прозапальних 

інтерлейкінів. Рівні інтерлейкінів (ІЛ-6, ІЛ-10) та сироваткового феритину 

корелюють із тяжкістю гострої фази та ризиком внутрішньолікарняної 

смертності (зокрема, порогове значення феритину 438,0 нг/мл є предиктором 

летальбільності при артеріальній гіпертензії). Візуалізаційні дослідження, такі 

як трансторакальна ЕхоКГ та МРТ серця з використанням діагностичних 

критеріїв міокардиту (Lake-Louise Criteria) виконують тільки тоді, коли 

результати можуть вплинути на тактику ведення хворого за максимально 

коротким протоколом в інфекційному періоді [12, 13]. 

Розрахунок індексу коморбідності Чарлсона у госпіталізованих хворих на 

COVID-19-асоційовану пневмонію є ефективним доповненням до стандартних 

шкал для оцінки ризику несприятливих наслідків і розробки персоналізованих 

терапевтичних стратегій. Врахування віку пацієнта та сукупності хронічних 
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захворювань за допомогою цього індексу дає змогу комплексніше оцінити 

вихідний клінічний ризик, визначити групи пацієнтів, які потребують 

посиленого моніторингу, та оптимізувати тактику ведення з урахуванням 

індивідуального профілю коморбідності [14]. 

Таким чином, негоспітальна пневмонія на тлі COVID-19 вирізняється 

вкрай тяжким перебігом та високою летальністю у вразливих категорій 

пацієнтів похилого віку, які мають супутню коморбідну патологію (ожиріння, 

артеріальну гіпертензію, цукровий діабет, серцево-судинні захворювання та 

злоякісні пухлини). Ключову роль у покращенні прогнозів відіграють сімейні 

лікарі, які мають підвищувати прихильність пацієнтів до своєчасного лікування 

хронічних захворювань, що істотно знижує загальні ризики смерті та полегшує 

перебіг коронавірусної інфекції. Переспективним є збільшення уваги до 

визначення маркерів асоційованих з імунозапальною відповіддю з метою 

прогнозування перебігу негоспітальної пневмонії поєднананої з 

коронавірусною хворобою у хворих з коморбідною патологією.  
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