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Коморбідність у пацієнтів із негоспітальною пневмонією, 
що поєднана з коронавірусною хворобою
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A – концепція та дизайн дослідження; B – збір даних; C – аналіз та інтерпретація даних; D – написання статті; E – редагування статті;  
F – остаточне затвердження статті

Мета роботи – проаналізувати й оцінити відомості фахових джерел щодо коморбідних станів у пацієнтів із негоспітальною пнев-
монією, яка поєднана з коронавірусною хворобою.

Матеріали і методи. Залучаючи першоджерела з наукометричних баз даних Scopus, Web of Science, PubMed, здійснили ретро-
спективний аналіз відомостей наукової літератури з проблематики коморбідності у хворих на негоспітальну пневмонію, поєднану 
з коронавірусною хворобою. Глибина пошуку джерел – 5 років (за 2020–2025 рр.).

Результати. Проаналізували вплив коморбідних серцево-судинних захворювань на перебіг COVID-19 і рівень смертності. Аналіз 
даних фахової літератури свідчить, що наявність серцево-судинних захворювань збільшує шанси на розвиток тяжкого перебігу 
COVID-19 утричі. Хворі похилого віку та пацієнти з гіпертонією, діабетом мають найгірший прогноз при COVID-19. Результати 
дослідження показали підвищену захворюваність і смертність пацієнтів із діабетом, зв’язок між рівнем глюкози та тяжкістю захво-
рювання. У різних працях підтверджено важливість ранньої діагностики та госпіталізації, а також необхідність комплексного підходу 
до лікування, включаючи співпрацю кардіологів і пульмонологів. Встановлено, що пацієнти з хронічними захворюваннями, як-от 
бронхіальною астмою та хронічним обструктивним захворюванням легень, схильні до вищого ризику тяжкого перебігу COVID-19. 
Описано механізми запального ушкодження серця, що виявляють під час захворювання, та їхній зв’язок із прогнозом.

Висновки. Необхідна своєчасна діагностика та лікування коморбідних станів для зниження ризику ускладнень у пацієнтів із 
COVID-19. Підкреслено важливу роль сімейних лікарів у моніторингу й управлінні хронічними захворюваннями, що може суттєво 
полегшити перебіг COVID-19. Перспективи подальших досліджень полягають у визначенні маркерів імунозапальної відповіді для 
прогнозування перебігу в пацієнтів із негоспітальною пневмонією, що пов’язана з коронавірусною інфекцією, при коморбідній 
патології.

Ключові слова: негоспітальна пневмонія, маркери запалення, супутні захворювання, тромбоз, коронавірусна хвороба, SARS-CoV-2, 
COVID-19.
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Comorbidity among patients with community-acquired pneumonia combined with coronavirus disease
O. S. Kulbachuk, Ye. V. Sid, O. V. Soloviov, A. V. Piskun

The aim of the work is to analyze and evaluate data from professional literature sources regarding comorbid conditions among patients 
with community-acquired pneumonia combined with coronavirus disease.

Materials and methods. Using primary sources from the scientometric databases Scopus, Web of Science, PubMed, a retrospective 
analysis of literature data on the issue of comorbidity in patients with community-acquired pneumonia combined with coronavirus disease 
for 2020–2025 was conducted.

Results. This article examines the impact of comorbid cardiovascular diseases during COVID-19 and the mortality rate. Literature analysis 
shows that the presence of cardiovascular diseases increases the chances of developing a severe course of COVID-19 by three times. 
Elderly people and patients with hypertension and diabetes have the worst prognosis for COVID-19. Studies indicate increased morbidity 
and mortality among patients with diabetes, as well as the relationship between glucose levels and disease severity. The works of various 
authors emphasize the importance of early diagnosis and hospitalization, as well as the need for an integrated approach to treatment, 
including the cooperation of cardiologists and pulmonologists. It is also noted that patients with chronic diseases, such as bronchial 
asthma and chronic obstructive pulmonary disease, are at higher risk of severe COVID-19. The article also discusses the mechanisms of 
inflammatory damage to the heart that are detected during the disease and their relationship with prognosis.
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Conclusions. Timely diagnosis and treatment of comorbid conditions are need to reduce the risk of complications in patients with COVID-19. 
The article emphasizes the important role of family doctors in monitoring and managing chronic diseases, which can significantly alleviate 
the course of COVID-19. The prospects for further research are to identify markers of the immunoinflammatory response to predict the 
course in patients with community-acquired pneumonia associated with coronavirus infection with comorbid pathology.
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Пандемія коронавірусу 2019 року була спричинена 
одноланцюговим РНК-вмісним вірусом, який тепер 
називають Severe Acute Respiratory Syndrоme-relаted 
corоnavirus-2 (SARS-CoV-2); саме він зумовлює хворобу 
COrona VIrus Disease 2019 (COVID-19). Початкові зу-
силля науковців спрямовані на опис клінічного перебігу 
захворювання, тяжких випадків і лікування хворих. 
Вплив пандемії на суспільство залежить від кількості 
інфікованих, ступеня передачі інфекції та спектра її 
клінічної тяжкості [1,2].

У підтверджених і зареєстрованих випадках захворю-
вання на COVID-19 описано низку симптомів – від легких 
скарг, як-от лихоманка та кашель, до тяжчих, пов’язаних 
зокрема з ускладненням дихання. Негоспітальна пневмо-
нія (НГП) при SARS-CoV-2 характеризується розвитком 
радіологічних патернів, що можна визначити тільки 
за допомогою комп’ютерної томографії (КТ) грудної 
клітки. Обробка зображень КТ за допомогою сучасного 
програмного забезпечення дає змогу визначити динаміку 
перебігу пневмонії, що поєднана з COVID-19, й оцінити 
ефективність лікування [3,4].

Негоспітальна пневмонія при COVID-19 має тяжкий 
перебіг і високу летальність у вразливої категорії – осіб 
похилого віку з поєднанням супутніх захворювань: 
артеріальної гіпертензії, цукрового діабету, ожиріння, 
серцево-судинних захворювань, хронічної хвороби ни-
рок, хронічних захворювань печінки, злоякісних пухлин. 
Лише половина пацієнтів до надходження до стаціонару 
отримує базисну терапію щодо основних захворювань. 
За даними досліджень, наявність супутніх захворювань 
є основою для погіршення результатів у пацієнтів із 
COVID-19 [5,6,7,8].

Мета роботи
Проаналізувати й оцінити відомості фахових джерел 
щодо коморбідних станів у пацієнтів із негоспітальною 
пневмонією, яка поєднана з коронавірусною хворобою.

Матеріали і методи дослідження
Залучаючи першоджерела з наукометричних баз даних 
Scopus, Web of Science, PubMed, здійснили ретроспектив-
ний аналіз відомостей наукової літератури з проблемати-
ки коморбідності у хворих на негоспітальну пневмонію, 
поєднану з коронавірусною хворобою. Глибина пошуку 
джерел – 5 років (за 2020–2025 рр.).

Під час пошуку джерел застосовували комбінації клю-
чових слів: community-acquired pneumonia, inflammatory 
markers, comorbidities, thrombosis, coronavirus disease, 
COVID-19. Опрацьовуючи результати пошуку, обирали 

найбільш релевантні джерела з проблематики дослі-
дження.

Після опрацювання анотацій і перегляду повного 
тексту статей обрали 38 оригінальних статей, які й про-
аналізували.

Результати
У результаті численних досліджень показано, що комор-
бідні серцево-судинні захворювання пов’язані з тяжчим 
перебігом захворювання та вищим рівнем смертності 
від COVID-19. У метааналізі S. Figliozzi et al. показано: 
історія серцево-судинних захворювань втричі збільшує 
співвідношення шансів (3,15, 95 % довірчий інтервал 
(ДІ) 2,26–4,41) розвитку тяжкого перебігу COVID-19. Як 
кінцеві точки під час дослідження визначено летальний 
наслідок, тяжкий перебіг захворювання, госпіталізацію 
до відділення інтенсивної терапії та/або використання 
штучної вентиляції легень, внутрішньолікарняну ле-
тальність [9].

Особи похилого віку та хворі будь-якого віку, котрі 
мають такі захворювання, як гіпертонічна хвороба та 
цукровий діабет, мають гірший прогноз щодо НГП, що 
асоційована з COVID-19. У хворих на цукровий діабет 
визначають підвищення рівня захворюваності та смерт-
ності, порівняно з пацієнтами без нього; крім того, у цій 
когорті збільшений відсоток госпіталізації до лікарні та 
до відділення інтенсивної терапії [10].

Встановлено зв’язок цукрового діабету й COVID-19. 
Є дані, що COVID-19 загострює основну патофізіологію 
гіперглікемії в осіб із діабетом. У дослідженні E. Barron 
et al., що здійснене в Англії, встановлено: після корекції 
за віком, статтю, соціально-економічним статусом, етніч-
ною належністю та географічним регіоном проживання 
порівняно з хворими без діабету відношення шансів для 
внутрішньолікарняної смерті, що пов’язана з COVID-19, 
становило 3,51 (95 % ДІ 3,16–3,90) у пацієнтів із діабетом 
1 типу та 2,03 (95 % ДІ 1,97–2,09) у хворих на цукровий 
діабет 2 типу [11].

Мета дослідження, що здійснили В. П. Мельник і спі-
вавт., полягала у виявленні особливостей зараження в 
осередку інфекції, клінічного перебігу, обсягу та частоти 
обстеження пацієнтів, спілкування з сімейним лікарем, 
лікування хворих на пневмонію, спричинену вірусом 
SARS-CoV-2. У результаті дослідження автори дійшли 
висновку, що рутинне застосування антимікробних пре-
паратів без доведеної необхідності в пацієнтів, в яких є 
припущення про розвиток НГП, спричиненої вірусом 
SARS-CoV-2, за даними КТ органів грудної клітки, а 
також у хворих на пневмонію цієї етіології, яка підтвер-
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джена за допомогою полімеразної ланцюгової реакції, є 
не лише непотрібним, але й небезпечним через потенціал 
посилення резистентності до цих препаратів [12].

У результаті дослідження О. К. Яковенка та співавт. 
показано: прогноз тяжкого перебігу захворювання на 
COVID-19 залежить від своєчасної діагностики та гос-
піталізації до тяжкої дихальної недостатності, оскільки 
85,7 % пацієнтів, які померли, були переведені в реані-
мацію з інших медичних закладів. Середня сатурація 
крові пацієнтів із тяжкою формою COVID-19, які по-
мерли, становила 78,0 % під час надходження, а середня 
сатурація крові пацієнтів, які одужали, – 85,4 %. Важ-
ливий демографічний фактор, який позитивно вплинув 
на одужання, – молодший вік пацієнта та жіноча стать. 
Серед лабораторних показників найбільший негативний 
вплив на одужання мали лейкоцитоз, підвищення рівня 
креатиніну та підвищення рівня глюкози в сироватці 
крові [13].

Потенційні фактори ризику смертності серед гос-
піталізованих пацієнтів із COVID-19 вивчено під час 
дослідження Т.  О.  Перцевої та співавт. Як такі чин-
ники автори визначили вік понад 57 років, наявність 
болю за грудиною та нейром’язових симптомів під час 
надходження до стаціонару, а також більше ніж два 
діагностовані супутні захворювання. З-поміж супут-
ніх патологій особливу увагу привертали артеріальна 
гіпертензія, цукровий діабет, цереброваскулярні захво-
рювання, ішемічна хвороба серця, серцева недостат-
ність та аритмія. Додатково ідентифіковано специфічні 
лабораторні показники, що асоціюються з підвищеним 
ризиком: рівень АСТ понад 50,2 Од/л, загальний білок 
<66,1  г/л, креатинін >102,7  мкмоль/л, C-реактивний 
білок >46,8 мг/л [2].

За результатами, які зафіксували Л.  І. Конопкіна та 
О. О. Щудро, вираженість задишки в підгострій фазі 
COVID-19 залежить від тривалості ураження легень у 
гострій фазі та тяжкості перебігу захворювання. У разі 
середньотяжкого перебігу гострого періоду COVID-19 
задишка у підгострій фазі здебільшого спричинена 
залишковими змінами в дихальній системі й обструк-
тивними вентиляційними порушеннями легкого ступеня 
вираженості. Порушення серцево-судинної системи у цих 
пацієнтів виявляли насамперед за підвищенням рівня 
NT-proBNP у сироватці крові (22,9 % пацієнтів), що може 
бути маркером розвитку серцевої недостатності у них; це 
зумовлює доцільність додаткової консультації кардіолога. 
У разі тяжкого перебігу гострої фази COVID-19 задишка 
в підгострій фазі зумовлена залишковими морфологіч-
ними змінами дихальної системи (54,1 % пацієнтів) та 
патологією серцево-судинної системи (45,9 % хворих). 
У пацієнтів із критичним гострим перебігом COVID-19 
задишка у постгострій фазі стабільно зумовлена і за-
лишковими морфологічними ураженнями дихальної 
системи, і серцево-судинною патологією. Діагностова-
на коморбідна серцево-судинна патологія обґрунтовує 
необхідність залучення пульмонологів і кардіологів до 
команди лікарів, особливо коли задишка не корелює з 

морфологічними ураженнями дихальної системи на КТ 
грудної клітки [14].

За даними Центру контролю та профілактики захво-
рювань США (Center for Disease Control and Prevention), 
пацієнти з астмою та алергією знаходяться в зоні особли-
вого ризику під час пандемії COVID-19. Агресивний вірус 
SARS-CoV-2 уражає передусім легені, а більшість пацієн-
тів з астмою мають підвищений ризик інфікування та, ймо-
вірно, потенційно мають тяжчий перебіг COVID-19 [15].

У когорті госпіталізованих пацієнтів зі спричиненою 
COVID-19 вірусною негоспітальною пневмонією, які 
потребували кисневої підтримки, частка хворих на 
бронхіальну астму становила 2,9  %. Тяжкий перебіг 
COVID-19-асоційованої НГП у таких пацієнтів, які отри-
мували базисну терапію інгаляційними кортикостероїда-
ми, виникав у разі неконтрольованої бронхіальної астми, 
за наявності коморбідної патології або при тривалому 
застосуванні системних глюкокортикостероїдів. Зауважи-
мо, що у пацієнтів із бронхіальною астмою, які потребу-
вали кисневої підтримки, патологічні зміни в легенях, за 
даними КТ, майже повністю зникають протягом перших 
3 тижнів на фоні призначеного оптимального лікування. 
Важливі особливості перебігу також включають те, що 
не виникають додаткові емфізематозні зміни в легенях і 
симптоми загострення бронхіальної астми [16].

Пацієнти з хронічним обструктивним захворюванням 
легень або будь-якими респіраторними захворювання-
ми також мають підвищений ризик тяжкого перебігу 
COVID-19. За результатами дослідження Q. Zhao et al., 
ризик зараження COVID-19 серед пацієнтів із хронічним 
обструктивним захворюванням легень учетверо вищий, 
ніж у хворих без нього [17].

У понад 30 % пацієнтів із пост-COVID-синдромом у 
результаті детальнішого обстеження виявлено істотне 
зниження дифузійної здатності легень, а також пов’язане 
із цим пошкодження легеневого інтерстицію. Згідно з 
висновками А. О. Довгань і Т. В. Константинович, для 
покращення якості життя та прогнозу у таких пацієнтів 
необхідним є раннє виявлення та верифікація патології 
дихальної системи, своєчасне призначення відповідної 
терапії [18].

Наявність гострого ураження серця, судинної дис-
функції та тромбозу в пацієнтів із COVID-19 актуалізує 
важливі питання про потенційний віддалений кардіо
васкулярний ефект. Відомо, що тяжка негоспітальна 
пневмонія будь-якої етіології спричиняє розвиток 
гіперкоагуляції, проте ймовірність розвитку тромбозів 
при пневмонії на фоні коронавірусної хвороби є значно 
вищою [19].

Якщо не призначено заходи з антикоагулянтної 
профілактики, ризик тромбоемболічних ускладнень 
у постковідному періоді значно зростає у пацієнтів, у 
котрих діагностовано тяжкий перебіг COVID-19. Втім, 
систематичне приймання антикоагулянтів протягом 
щонайменше 2 місяців від перших симптомів COVID-19 
суттєво знижує цей ризик, навіть у пацієнтів із критичним 
перебігом гострої фази захворювання [20].
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У дослідженні К. В. Юрко та співавт. наведено дані, 
що свідчать про зміни в системі гемостазу залежно від 
тяжкості COVID-19. У пацієнтів із середнім ступенем 
тяжкості захворювання домінували прояви гіперкоа-
гуляції. Разом із тим, при тривалому перебігу хвороби 
(понад 21 добу) або у випадках тяжкої чи вкрай тяжкої 
форми COVID-19 часто визначали не гіперкоагуляцію, 
а гіпокоагуляцію, що спричиняло розвиток синдрому 
дисемінованого внутрішньосудинного згортання. Ці 
дані підтверджують пряму кореляцію між показни-
ками гемостазу та ступенем тяжкості коронавірусної 
інфекції [21].

Згідно з результатами дослідження M. Marushchak et al., 
обрахунок індексу коморбідності Чарлсона (the Charlson 
Сomorbidity Index) для оцінювання супутньої патології 
в госпіталізованих пацієнтів із негоспітальною пневмо
нією, що спричинена SARS-CoV-2, може допомогти 
розробляти своєчасні профілактичні та терапевтичні 
стратегії, а це потенційно сприятиме покращенню про-
гнозу для пацієнтів. Автори виявили значущий зв’язок 
між коморбідністю та тяжкістю пневмонії, що підкрес-
лює важливість врахування коморбідних станів під час 
оцінювання ризику та визначення тактики лікування цих 
пацієнтів. Згідно з висновками, які зробили автори, індекс 
коморбідності Чарлсона може бути альтернативою або 
доповненням до специфічних шкал оцінювання тяжкості 
пневмонії для прогнозування ризику несприятливих 
наслідків захворювання [22].

У дослідженнях, під час яких вивчали пов’язану з 
коронавірусною інфекцією НГП, підтверджено важли-
вість оцінювання імунозапальної відповіді – вона може 
бути одним із ключових факторів розвитку ускладнень 
захворювання. Статистичний аналіз рівнів маркерів за-
пальної відповіді у пацієнтів із НГП, що асоційована з 
COVID-19, допомагає детальніше визначити механізми 
тяжкого перебігу пневмонії [23].

У результаті дослідження, яке здійснили К. Ю. Литвин і 
О. О. Білоконь, встановлено: підвищення рівня інтерлей-
кіну-6 (ІЛ-6) у пацієнтів із COVID-19 корелює з тяжкістю 
перебігу захворювання. Це підвищення також може бути 
асоційоване з віком (зокрема для пацієнтів віком 70–79 
років), а також із низкою супутніх захворювань і клініч-
них станів, як-от ішемічною хворобою серця, ожирінням, 
гарячкою, підвищеним артеріальним тиском і зниженням 
сатурації. Крім того, вищі рівні ІЛ-6 фіксують у разі 
збільшення вмісту C-реактивного білка, залишкового 
азоту й кількості паличкоядерних нейтрофілів. Автори 
припустили, що комплексний аналіз цих факторів може 
бути корисним для побудови прогностичної моделі пе-
ребігу коронавірусної хвороби [24].

Підтверджено, що рівень інтерлейкіну-10 (ІЛ-10) на 
початку COVID-19 зростає паралельно з підвищенням 
ІЛ-6. На підставі цих даних зробили висновок, що це 
може свідчити про його прозапальну роль у патогенезі 
гострої фази захворювання. Збільшення концентрації 
ІЛ-10 характеризує тяжкість перебігу хвороби, ризик 
летального наслідку і може бути пов’язане з низкою су-

путніх патологій, клінічних станів, зі змінами загальних 
лабораторних показників [25].

Під час дослідження, що здійснили O.  Z.  Skakun і 
N. M. Serediuk, проаналізовано рівень феритину сироват-
ки крові під час госпіталізації. Автори дійшли висновку, 
що рівень феритину зростає відповідно до тяжкості 
COVID-19 у пацієнтів з артеріальною гіпертензією і є 
предиктором внутрішньогоспітальної смертності у та-
ких хворих. Втім, його прогностичні властивості щодо 
тяжкого / вкрай тяжкого перебігу та потреби в кисневій 
терапії виявилися слабкими. Пороговим значенням для 
прогнозування внутрішньогоспітальної смертності ви-
значено рівень феритину 438,0 нг/мл [26].

COVID-19 може мати полісиндромний перебіг із 
запальним ураженням серця, що може тривати кілька 
місяців і погіршувати прогноз для пацієнтів. Механізми 
пошкодження серця включають пряме ураження вірусом 
SARS-CoV-2, гіперзапальний синдром із вивільненням 
цитокінів; дисрегуляцію ренін-ангіотензинової системи. 
Ці фактори можуть ускладнюватися перевантаженням 
правих відділів серця у пацієнтів із багатоосередковою 
пневмонією, а також тромботичним ушкодженням коро-
нарних мікросудин та ішемією міокарда [27].

Серцеве запалення виявляють не тільки за симптомами 
типового міокардиту чи перикардиту, але й за клінікою 
серцевої недостатності зі швидкою декомпенсацією, 
серцевою аритмією, гострим коронарним синдромом 
або раптовою смертю. Під час діагностики запального 
ушкодження кардіоміоцитів лабораторно виявляють 
підвищення рівня С-реактивного білка та натрійуретич-
них пептидів. Трансторакальна ЕхоКГ дає змогу оцінити 
дисфункцію лівого шлуночка та виявити накопичення 
рідини в перикарді. МРТ серця з використанням діа-
гностичних критеріїв міокардиту (Lake–Louise Criteria) 
є інформативним методом для гострого запалення міо-
карда. Втім, візуалізаційні дослідження здійснюють лише 
тоді, коли їхні результати можуть вплинути на тактику 
ведення пацієнта, за максимально коротким протоколом 
в інфекційному періоді [28].

Наявність ішемічної хвороби серця може знизити здат-
ність серцево-судинної системи реагувати на додатковий 
стрес, спричинений вірусною інфекцією. Потенційно це 
призводить до тяжчих і тривалих наслідків для серця. 
Нині одержують все більше даних про механізми, за 
допомогою яких SARS-CoV-2 може уражати серцево-су-
динну систему. Розуміння цих різноманітних шляхів ура-
ження є ключовим для розроблення ефективних стратегій 
діагностики та лікування віддалених серцево-судинних 
наслідків COVID-19, особливо в пацієнтів з ішемічною 
хворобою серця [29].

Серцево-судинні захворювання становлять суттєвий 
ризик щодо прогресування та летального наслідку 
коронавірусної хвороби. Як головні патофізіологічні 
чинники такого обтяження визначають хронічну серцеву 
недостатність, різні види дисфункції міокарда, ендо-
теліальну дисфункцію та метаболічні розлади на фоні 
цукрового діабету. При COVID-19 виникає поліорганне 
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дистресове захворювання, що спричиняє дисбаланс 
між клітинною та цитокіновою імунною системою. Це 
призводить до гіперзапального «цитокінового шторму», 
який впливає на системний гомеостаз. Захворювання на 
COVID-19 у пацієнтів із цукровим діабетом, у яких вже 
виникли порушення імунітету, погіршує їхній загальний 
стан [30,31,32].

Пацієнти, які перенесли COVID-19, мають підвище-
ний ризик розвитку широкого спектра серцево-судинних 
ускладнень і в гострій фазі, й у віддаленому періоді. 
До цих ускладнень належать ішемічна хвороба серця, 
міокардит, перикардит, порушення серцевого ритму, 
серцева недостатність, тромбоемболічні ускладнення 
та артеріальна гіпертензія. Цей підвищений ризик збе-
рігається навіть у пацієнтів без попередніх захворювань 
серця в анамнезі, з низьким кардіоваскулярним ризиком 
або після легкого перебігу COVID-19. Зважаючи на це, 
необхідним є ретельний лікарський нагляд за такими па-
цієнтами для запобігання розвитку потенційно фаталь-
них ускладнень. Зважаючи на глобальну поширеність 
серцево-судинних захворювань і їхній істотний вплив 
на показники смертності, виявлені постковідні серце-
во-судинні ускладнення становлять істотну загрозу для 
світової системи охорони здоров’я в контексті пандемії 
COVID-19 [33,34].

Застійна серцева недостатність визначена як фактор 
ризику для тяжчого перебігу та підвищеної смертності, 
а також як можливий наслідок COVID-19. У досліджен-
ні D. Tomasoni et al. показано, що пацієнти із серцевою 
недостатністю в анамнезі мають значно гірші наслідки 
з вищою смертністю та внутрішньолікарняними усклад-
неннями [35]. Більшу поширеність серцевої недостат-
ності у своєму дослідженні, ніж у загальній популяції, 
вчені пояснюють старшим віком хворих та відбором 
суб’єктів, які потрапили до кардіологічних відділень 
через супутнє захворювання серця під час пандемії 
COVID-19 [36].

Перебіг НГП, що асоційована з COVID-19 може сильно 
варіювати – від безсимптомного до вкрай тяжкого. НГП 
має широкий спектр симптомів із негативними клініч-
ними наслідками та навіть смертю серед осіб похилого 
віку з такими коморбідними патологіями, як гіпертонічна 
хвороба, цукровий діабет, ожиріння, серцево-судинні та 
онкологічні захворювання [37].

Для пацієнтів зі злоякісними новоутвореннями 
COVID-19 має значні клінічні, лабораторні, соціаль-
но-економічні та психологічні несприятливі наслідки. 
Це більш виражено у людей із захворюваннями системи 
крові. Серед пацієнтів з онкологічними захворюваннями 
найвищий рівень смертності через COVID-19 зафіксова-
но у хворих на рак легенів. Встановлено, що COVID-19 і 
рак мають схожі молекулярні механізми, що може мати 
певні наслідки для онкологічних хворих. Безумовно, в 
усьому світі пандемія COVID-19 істотно ускладнила 
надання медичних послуг хворим на рак [38].

Отже, незважаючи на численні міжнародні рекомен-
дації щодо ретельного моніторингу та ведення пацієнтів 

із супутніми захворюваннями, лише близько половини 
таких хворих одержували базисну терапію (переважно 
антигіпертензивну, цукрознижувальну й антикоагулянт-
ну) до госпіталізації.

Висновки
1. Негоспітальна пневмонія, що поєднана з корона-

вірусною хворобою, асоційована з тяжким перебігом і 
високою летальністю серед пацієнтів похилого віку з 
гіпертонічною хворобою, цукровим діабетом, ожирін-
ням, серцево-судинними захворюваннями, злоякісними 
пухлинами тощо.

2. Лише половина хворих отримувала базисне лікуван-
ня основного захворювання до госпіталізації з приводу 
COVID-19.

3. Важливою є роль сімейних лікарів у підвищенні 
прихильності пацієнтів до своєчасного лікування та 
профілактики хронічних захворювань, адже це істотно 
знижує ризик смерті від усіх причин, а також полегшує 
перебіг COVID-19.

Перспективи подальших досліджень. SARS-CoV-2 продов-
жує змінюватися, а наші знання про те, як саме цей вірус 
впливатиме на людей, досі обмежені. Тому важливим є 
визначення маркерів, асоційованих з імунозапальною 
відповіддю, для прогнозування перебігу негоспітальної 
пневмонії, що поєднана з коронавірусною хворобою, у 
пацієнтів із коморбідною патологією. Надалі доцільно 
здійснювати дослідження з моніторингу імунозапаль-
них маркерів, результати яких сприятимуть оптимізації 
лікування пацієнтів із негоспітальною пневмонією, що 
пов’язана з COVID-19.
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