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The outbreak of the COVID-19 infection caused by the new coronavirus SARS-CoV-2 is one of the most significant 

and dangerous challenges of our time. To date, there is a decrease in the number of cases per day, but there is a variety 
in the course of the disease depending on sex, and the most vulnerable are elderly patients with comorbid pathology, 
therefore, the study of its features determines the relevance of this work. The aim of the research was to study the 
course of acute respiratory disease COVID-19, complicated by pneumonia, its gender features and the presence of a 
comorbid cardiovascular pathology. We examined 104 patients with acute respiratory COVID-19 disease, complicated by 
community-acquired pneumonia. We conducted general clinical methods of research, determined the SARS-CoV-2 virus 
RNA by PCR and chest X-ray in 2 projections or computed tomography (CT) to identify the features of the lung tissue 
damage. Among the cardiovascular pathology (35%) we observed coronary heart disease: stable angina pectoris FC 
(functional class) II-III - 85%, postinfarction cardiosclerosis - 30%, hypertension - 65%. Thus, a more pronounced in-
toxication syndrome of the variety of symptoms among women with acute respiratory COVID-19 disease, complicated by 
community-acquired pneumonia, is observed in women than in men, which must be taken into account, both in the di-
agnosis and treatment, assessment of prognosis of the development of the disease. 

The presence of a comorbid pathology of the cardiovascular system complicated the course of the underlying dis-
ease. It had a more pronounced clinical course in a combination of two or more diseases and was characterized by pro-
gressive arrhythmias, subendocardial myocardial ischemia, volume overload of the left and right ventricles. A combina-
tion of several comorbid conditions was the most unfavorable for a patient, since it increased the risk of community-
acquired pneumonia, was accompanied by its severe course with the development of complications and lethal outcome. 
Key words: course, acute respiratory COVID-19 disease, complications, community-acquired pneumonia, comorbidity, 
pathology of the cardiovascular system. 

Одним із найбільш вагомих і небезпечних викликів сучасності став спалах інфекції (COVID-19), спричиненої 
новим коронавірусом SARS-CoV-2. На сьогоднішній день спостерігається зменшення кількості випадків захворю-
вання щодня, проте існує різноманітність перебігу хвороби в залежності від статі та найбільш вразливою верствою 
населення є саме пацієнти похилого віку із коморбідною патологією, тому вивчення особливостей обумовлює ак-
туальність даної роботи. Метою роботи було вивчення  перебігу гострої респіраторної хвороби Сovid 19 , усклад-
неної пневмонією її гендерні особливості  та наявність коморбідної серцево-судинної патології. Нами було обсте-
жено 104 пацієнти з гострою респіраторною  хворобою Covid- 19 ідентифікованою, ускладненою негоспітальною 
пневмонією. Проведено загальноклінічні методи дослідження, визначення РНК вірусу SARS-CoV-2 методом ПЛР та 
проведена рентгенограма органів грудної клітки у 2-х проєкціях або комп’ютерна томографія (КТ) задля ідентифі-
кації особливостей ураження легеневої тканини. Серед серцево-судинної патології (35%) спостерігали : 
ІХС:стабільна стенокардія напруги ІІ-III ФК.- 85%,  післяінфарктний кардіосклероз  - 30% ,гіпертонічна хвороба - 
65%. Таким чином, більш виражений інтоксикаційний синдром, різноманіття симптомів перебігу  спостерігається 
серед жінок, ніж чоловіків з гострою респіраторною хворобою Covid -19 ідентифікованою, ускладненою негоспіта-
льною пневмонією, що необхідно брати до уваги, як в процесі діагностики так і призначенні лікування, оцінці про-
гнозу розвитку захворювання. Наявність коморбідної патології серцево-судинної системи ускладнювала перебіг 
основного захворювання, Воно  мало більш виражений клінічний перебіг при поєднанні двох і більше захворювань 
та характеризувалась прогресуванням порушенням ритму, субендокардіальною ішемією міокарда, об’ємним пере-
вантаженням лівого та правого шлуночків. Найнесприятливішим для пацієнта виявилось поєднання кількох комо-
рбідних станів, яке збільшувало ризик виникнення НП, супроводжувалось її тяжким перебігом із розвитком ускла-
днень та летального наслідку. 
Ключові слова: перебіг, гостра респіраторна хвороби Сovid-19, ускладнення, негоспітальна пневмонія, коморбі-
дність, патологія серцево-судинної системи. 
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Вступ 
Поява нового, високопатогенного коронавірусу 

SARS-CoV-2 у Китаї та його швидке поширення на 
національному та міжнародному рівнях становлять 
глобальну надзвичайну ситуацію в галузі охорони 
здоров'я. У всьому світі спостерігається мутація вірусу 
і різноманітність та варіабельність симптоматики у 
різних когорт населення. На сьогодні спостерігається 
зменшення кількості випадків захворювання щодня, 
проте існує різноманітність перебігу хвороби в залеж-
ності від статі, віку та найбільш вразливою верствою 
населення є саме пацієнти похилого віку із коморбід-
ною патологією. 

Найбільш поширеним ускладненням нового варіа-
нту коронавірусної інфекції є негоспітальна пневмонія 
(НП) (вірусне дифузне альвеолярне пошкодження з 
мікроангіопатією), в 3-4% пацієнтів зареєстровано 
розвиток гострого респіраторного дистрес-синдрому 
(ГРДС). У частини хворих розвивається гіперкоагуля-
ціоний синдром з тромбозами і тромбоемболіями, 
уражаються також інші органи і системи (центральна 
нервова система, міокард, нирки, печінка, шлунково-
кишковий тракт, ендокринна та імунна системи), мож-
ливий розвиток сепсису і септичного шоку [1,2,3]. 

Перебіг НП на тлі ішемічної хвороби (ІХС), гіпер-
тонічної хвороби (ГХ) та серцевої недостатності (СН) 
характеризується відсутністю типових ознак гострого 
запального процесу [4]. Клінічні ознаки НП маскують-
ся симптомами СН, нестабільної стенокардії, аритмії, 
що призводить до невчасної діагностики та затримки 
лікування НП, збільшує ризик ускладнень та смерті як 
під лікування у стаціонарі так протягом 1-5 років після 
одужання від НП [5,6]. 

Слід зазначити, що бактеріальні пневмонії за сим-
птомами, анамнезом хвороби, особливостями перебі-
гу, об’єктивними даними, результатами лабораторних 
та інструментальних методів досліджень у цілому від-
різняються від аналогічних проявів вірусних пневмоній 
[7,8]. Так, для бактеріальних НП зазвичай характер-
ними є гострий початок захворювання (часто – після 
переохолодження) з температурою тіла вище 38°С та 
продуктивним кашлем, перкуторно – притуплений або 
тупий звук, аускультативно – жорстке або ослаблене 
везикулярне дихання, дзвінкі дрібнопухирчасті хрипи, 
при ущільненні частки легені – бронхіальне дихання, 
крепітація; у периферичній крові практично завжди 
спостерігається лейкоцитоз (понад 10х109 /л), палич-
коядерний зсув (більше 10%) та підвищення ШОЕ [9], 
а рентгенологічно – інфільтрація легеневої тканини в 
межах частки легені або сегмента [9,10]. Для вірусної 
НП більш характерними є сухий кашель, швидке на-
ростання задишки, виражена слабкість, головний біль 
та біль у м’язах [ 8,11]; в анамнезі – контакт з хворим 
на гостру респіраторну вірусну інфекцію (ГРВІ), ауску-
льтативні дані менш виразні, ніж при бактеріальній 
НП, і характеризуються зазвичай розсіяними хрипами; 
лабораторно – нейтропенія, лімфопенія, а рентгено-
логічно – двобічні ретикулонодулярні ділянки  непро-
зорості з або без вогнищевих ущільнень [7]. 

Щодо вірусних пневмоній, вони пов’язані з епіде-
міями або спалахами ГРВІ, у клінічній картині перева-
жають ознаки інтоксикації: гіпертермія, головний біль, 
ломота в тілі, нудота, блювота, а рентгенологічні змі-
ни найчастіше характеризуються ураженням інтер-
стиціальної тканини легень. Типовими ознаками віру-
сної пневмонії на КТ зазвичай є двобічне ураження, 
що характеризується змінами вузликового характеру 

або невеликими ділянками ущільнення легеневої тка-
нини переважно в задньобазальних сегментах [7,12]. 
На жаль, незважаючи на існування найсучасніших ме-
тодів ідентифікації різних патогенів (як бактеріальних, 
так і вірусних), приблизно в половині випадків збудник 
НП не виявляється [10,11], тому клініцисту часто до-
водиться орієнтуватись на клінічні й анамнестичні да-
ні, результати лабораторних методів дослідження, 
рентгенологічні ознаки.  

При кардіореспіраторній коморбідності, що супро-
воджується синдромом взаємного обтяження, фор-
муються певні особливості клінічної картини з огляду 
на спільності деяких ланок патогенезу, що призводить 
до зниження ефекту лікування, погіршення прогнозу 
захворювань і вимагає нових підходів до діагностики 
та лікування[13-17]. Питання ж діагностики НП на тлі 
COVID-19 набувають особливої актуальності у зв’язку 
як з поширеністю цієї патології, так і з можливим об-
тяженням патологічного процесу та наявністю комор-
бідних станів. 

Мета: Вивчити  перебіг гострої респіраторної хво-
роби Сovid 19 , ускладненої пневмонією її гендерні 
особливості  та наявність коморбідної серцево-
судинної патології. 

Матеріали та методи дослідження 
Проведений аналіз 104 історій пацієнтів з гострою 

респіраторною  хворобою Covid- 19 ідентифікованою, 
ускладненою негоспітальною пневмонією, які знахо-
дились на лікуванні в терапевтичному відділенні 
КП«3-я міська клінічна лікарня Полтавської міської 
ради». З них жінки склали 57 хворих віком від 16 до 85 
років, чоловіків - 47 хворих віком від 33 до 82 років. 

На стаціонарному етапі усім хворим основної гру-
пи були проведені загальноклінічні методи дослі-
джень, а також виконані ПЛР-тести для верифікації 
коронавірусної хвороби (визначення РНК вірусу 
SARS-CoV-2 при заборі слизу з дихальних шляхів) та 
проведена рентгенограма органів грудної клітки у 2-х 
проєкціях або комп’ютерна томографія (КТ) задля іде-
нтифікації особливостей ураження легеневої тканини. 
Формулювання клінічних діагнозів коронавірусної хво-
роби та НП на її тлі проводились згідно з національ-
ними рекомендаціями [10, 18].  

Результати та їх обговорення 
За даними ПЛР-тесту, проведеного на госпіталь-

ному етапі, у всіх хворих була ідентифікована гостра 
респіраторна хвороба Covid- 19. За результатами ре-
нтгенографії органів грудної порожнини у всіх хворих 
була діагностована НП.  

Спостерігаючи за особливостями перебігу гострої 
респіраторної  хвороби Covid- 19 ідентифікованої, 
ускладненої негоспітальною пневмонією  відмічено, 
що у жінок частіше спостерігається загальна слабкість 
- 96,49% ,тоді як в чоловіків даний симптом був у 
91,49%, що, в нашій уяві, пов’язано з реакцією імунної 
системи на впровадження вірусу.  

Серед жінок кашель спостерігався у 71,93%, в той 
час серед чоловіків -70,21%, переважно сухий, подра-
знюючий, без виділення мокротиння, часто надсадно-
го характеру, який виникав внаслідок подразнення 
аферентних рецепторів в трахео-бронхіальному де-
реві, що перш за все пов’язано з розвитком запален-
ня. Задишка, переважно інспіраторна, утруднене ди-
хання спостерігалось більше у чоловіків - 85,11%, тоді 
як у жінок - 80,7%. Вона виникала на ранньому етапі 
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захворювання, мала прогресуючий характер. Провід-
ним синдромом у клінічній симптоматиці хворих була 
дихальна недостатність, яка проявлялась досить ви-
раженою задишкою з підвищеною частотою дихаль-
них рухів і зниженим  або надзвичайно низьким рівнем 
SpO2. 

Серед жінок превалююче спостерігалось підви-
щення температури тіла, біль в серці, горлі, спині, в 
животі, в суглобах, втрата смаку, зниження апетиту, 
пітливість, серцебиття, нестабільність психоемоційно-
го стану, при цьому втомлюваність у жінок не спосте-
рігалась або маніфестувала мінімально. Поряд з цим, 
у чоловіків на перший план клінічних проявів виходи-
ла підвищена втомлюваність, пітливість та серцебит-
тя, Решта ж симптомів не спостерігались, або мала 
мінімальні клінічні прояви (Рис. 1). 

Переважна більшість хворих на COVID-19 (87,3%) 
мали два й більше супутніх захворювань та коморбід-
них станів, серед яких превалювали кардіальна пато-
логія (гіпертонічна хвороба(ГХ) 1-3 стадії, серцева не-
достатність(СН) I-II ступеня, ішемічна хвороба серця 
(ІХС)), ожиріння та цукровий діабет(ЦД) 2 типу. Серед 
серцево-судинної патології (35%) спостерігали: ІХС: 
стабільна стенокардія напруги ІІ-III ФК.- 85%, післяін-
фарктний кардіосклероз - 30%, гіпертонічна хвороба - 
65%.    

Основними симптомами проявів коморбідної пато-
логії спостерігалась  задишка,  прогресуючого харак-
теру, яка корелювала з високим рівнем сатурації,  бо-
лем в ділянці серця, тахікардією, порушенням ритму 
серця, підвищеним артеріальним тиском. 

 
Рис.1. Гендерні відмінності симптомів хворих на гостру респіраторну хворобу Covid- 19,  

ускладнену негоспітальною пневмонією 

На електрокардіограмі визначалися шлуночкові та 
надшлуночкові екстрасистоли, субендокардіальні по-
рушення процесів реполярізації, гіпертрофія лівого та 
правого шлуночка. 

Саме неконтрольований перебіг хронічних захво-
рювань, якій супроводжувався розвитком функціона-
льної недостатності серцево-судинної системи, орга-
нів дихання, порушенням контролю рівня глюкози при 
ЦД виявилися основними факторами, які суттєво погі-
ршують перебіг гострої респіраторної хвороби Covid -
19 ідентифікованою, ускладненою НП, спричиняючи її 
негативні ранні та відділені наслідки, тоді як контро-
льований стан хронічного супутнього захворювання 
суттєвого впливу на перебіг на наслідки захворюван-
ня  не спричиняв. 

При наявновні у жінок ГХ ,стенокардії напруги ста-
більної спостерігались більш виражені прояви основ-
ного захворювання, що маніфестувало  виражений 
інтоксікаційний синдром, чим у жінок без коморбідної 
патології. При наявності серед чоловіків  стенокардії 
напруги стабільної, кардіосклероза післяінфаркного, 
переважали в клінічній картині втомлюваність, пору-
шення серцевого ритму. 

В нашій уяві пусковим механізмом розвитку даної 
симптоматики є  проникнення вірусу до клітини через 
рецептор ACE2 (ангіотензин-конвертуючий фермент), 
який є ключовим ферментом та  негативний впливає 
на систему згортання крові, в результаті чого порушу-
ється мікроциркуляція у дрібних судинах та розвива-
ється запальне ураження ендотелію судин.  

Оцінка динаміки гострої респіраторної хвороби 
Covid -19 ідентифікованою, ускладненою НП у пацієн-
тів із декомпенсованою СН на тлі ІХС та ГХ виявила 
повільнішу відповідь на лікування, визначалось погі-
ршення стану протягом перших п’яти  днів перебу-
вання у стаціонарі та подовження терміну перебуван-
ня в стаціонарі. 

Висновки 
Таким чином, більш виражений інтоксикаційний си-

ндром різноманіття симптомів перебігу спостерігається 
серед жінок, ніж у чоловіків з гострою респіраторною 
хворобою Covid -19 ідентифікованою, ускладненою не-
госпітальною пневмонією, що необхідно брати до ува-
ги, як в процесі діагностики так і призначенні лікування, 
оцінці прогнозу розвитку захворювання. 
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Наявність коморбідної патології серцево-судинної 
системи ускладнювала перебіг основного захворю-
вання, Воно  мало більш виражений клінічний перебіг 
при поєднанні двох і більше захворювань та характе-
ризувалось прогресуванням порушення ритму, пору-
шенням процесів реполярізації, гіпертрофією лівого 
та правого шлуночків. 

Аналіз клінічних особливостей гострої респіратор-
ної хвороби Covid -19 ідентифікованою, ускладненою 
НП у хворих із коморбідністю встановив, що найбіль-
ший внесок у ризик виникнення, модифікацію клінічної 
картини та наслідків НП мають ГХ, ІХС та інші захво-
рювання серцево-судинної системи, які ускладнені 
застійною СН, ХОЗЛ та ЦД. Найнесприятливішим для 
пацієнта виявилось поєднання кількох коморбідних 
станів, яке збільшувало ризик виникнення НП, супро-
воджувалось її тяжким перебігом із розвитком усклад-
нень та летального наслідку. 
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