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Вступ. З початку пандемії нової коронавірусної хвороби (COVID-19) 

почалось обговорення факторів ризику розвитку тяжкого перебігу цієї хвороби 

та ризику летального результату. Найчастіше дослідники звертали увагу на вік 

пацієнтів, стать та різні коморбідні стані. Однак щодо коморбідних станів, то 

дані літератури свідчать про необхідність продовження досліджень в цьому 

напрямку, а саме визначення найбільш значущої прогностичної ролі як окремих 

хронічних супутніх хвороб, так і певного їх поєднання [Little C., et al., 2021; 

Gao Y.D., et al., 2021]. 

Мета. Проаналізувати спектр супутньої патології у госпіталізованих 

хворих на коронавірусну хворобу (COVID-19) з пневмонією та порівняти 

частоту коморбідних станів залежно від наслідку хвороби. 

Матеріал та методи. В дослідження було включено 123 хворих на 

коронавірусну хворобу (COVID-19) з пневмонією, які проходили стаціонарне 

лікування в КНП «Обласна інфекційна клінічна лікарня» Запорізької обласної 

ради. У всіх хворих діагноз COVID-19 був підтверджений виділенням РНК 

SARS-CoV-2 методом ПЛР. Всі хворі лікувалися згідно діючих нормативних 

протоколів МОЗ України. Пацієнти були розділені на групи: 77 хворих, що 

одужали; 46 хворих, які померли. Дані про супутню патологію отримано при 

аналізі амбулаторних карт та виписок зі стаціонарів відповідного профілю, де 

хворі проходили лікування до COVID-19.  

Результати. Аналіз спектру супутньої патології у госпіталізованих 

хворих на коронавірусну хворобу (COVID-19) з пневмонією встановив 

широкий її спектр. Найчастіше реєструвалася хронічна серцево-судинна 
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патологія (63,4 %) із превалюванням гіпертонічної хвороби (58,5 %) та 

ішемічної хвороби серця (52,0 %). Слід зазначити, що у 13,0 % хворих в 

анамнезі були дані про перенесений інфаркт міокарду або ішемічний інсульт 

головного мозку. Майже у кожного третього пацієнта мали місце метаболічні 

розлади із наявним ожирінням (28,5 %). Наступним за частотою супутньої 

патології виявилося наявність ендокринної патології (26,0 %), найчастіше 

цукрового діабету (21,1 %). Слід зазначити, що з огляду на переважання 

пацієнтів похилого та старчого віку у 23,6 % хворих на COVID-19 з пневмонією 

ще до захворювання на коронавірусну хворобу було діагностовано 

дисциркуляторну енцефалопатію. Наступним за частотою виявлення були 

хронічні захворювання шлунково-кишкового тракту (8,1 %), хронічні 

захворювання легень (7,3 %). У поодиноких пацієнтів реєструвалася 

ревматологічна супутня патологія (4,9 %), онкопатологія в стадії ремісії (1,6 %), 

гемофілія (0,8 %). 

Порівняння частоти наявності певних коморбідних станів у хворих на 

коронавірусну хворобу (COVID-19) з пневмонією залежно від несприятливого 

наслідку хвороби встановив, що ішемічна хвороба серця (73,9 % проти 24,4 %), 

серцеві аритмії (26,1 % проти 5,2 %), ожиріння (39,1 % проти 22,1 %), цукровий 

діабет (34,8 % проти 13,5 %) та дисциркуляторна енцефалопатія (41,3 % проти 

13,0 %) статистично значуще частіше (р<0,01) були наявні серед пацієнтів, що 

померли внаслідок COVID-19, ніж серед хворих, що одужали. 

Висновки. У госпіталізованих хворих на коронавірусну хворобу (COVID-

19) з пневмонією спектр супутньої хронічної патології найчастіше 

представлений серцево-судинними хворобами, метаболічними розладами, 

ендокринною патологією та дисциркуляторною енцефалопатією. Зазначена 

коморбідна патологія найчастіше реєструється у пацієнтів із несприятливим 

результатом COVID-19.  
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