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Резюме. Мета. визначити несприятливі чинники ризику у госпіталізованих пацієнтів з летальними 

наслідками коронавірусної хвороби-2019 та гострими серцево-судинними ускладненнями. 

Матеріали та методи. Проведено ретроспективне дослідження 66 осіб групи дослідження з гострою 

респіраторною недостатністю та серцево-судинними ускладненнями внаслідок COVID-19. У групі порівняння 

було 48 людей, які померли внаслідок гострих серцево-судинних ускладнень без наявності інфекції SARS-CoV-

2 чи інших бактеріальних або вірусних захворювань. В обох когортах оцінювали віковий та статевий розподіл, 

супутні захворювання, термін госпіталізації і лабораторні маркери. При аналізі поточного дослідження підтвер-

дженням серцево-судинних ускладнень слугували результати ультразвукових обстежень, комп’ютерно-томо-

графічних ангіографій та співставлення із посмертними морфологічними знахідками у протоколах розтинів. 

Результати. У групі дослідження з 66 пацієнтів, в яких розвинулися серцево-судинні ускладнення на 

тлі COVID-19 було 48 чоловіків (72,7%) та 18 жінок (27,3%), а у групі порівняння – 39 чоловіків (81,3%) та 9 

жінок (18,7%), що свідчить про допустиму порівнянність груп між собою (p=0,374). Обидві вибірки статистично 

не відрізнялись за віком – р=0,338. Виявлено достовірну різницю між тривалістю госпіталізації в обох когортах 

(р˂0,00001) – медіана тривалості перебування на стаціонарному лікуванні для групи дослідження становила 15 

днів, а групи порівняння – 10 днів. Встановлено, що злоякісні захворювання були додатковим супутнім фактором 

смертності у групи пацієнтів з COVID-19 (р=0,043). Статистично відмінним було відсоткове співвідношення 

нейтрофілів (р=0,048) та лімфоцитів (р=0,031) у пацієнтів групи дослідження. 

Висновки. Несприятливими чинниками ризику у пацієнтів з летальними наслідками коронавірусної хво-

роби-2019 і гострими серцево-судинними ускладненнями були супутня онкологічна патологія, тривалий період 

госпіталізації та зміни відсоткового співвідношення нейтрофілів та лімфоцитів. 

Ключові слова: COVID-2019, променева діагностика, госпіталізація, дифузне альвеолярне пошкод-

ження, легені, тромбоз. 
 

Вступ. Незважаючи на те, що пандемія ко-

ронавірусної хвороби (COVID-19) завершилась, 

значне розповсюдження коронавірусу 2 гострого 

респіраторного синдрому (SARS-CoV-2) досі спричи-

няє госпіталізацію пацієнтів, яка ускладнюється часто 

постковідним синдромом або призводить до смерті, 

особливо враховуючи часту мутацію вірусу та 

відповідно – виникнення його нових штамів [1-3]. На 

сьогодні COVID-19 все ще залишається однією з при-

чин летальності, як онкологічні процеси [4] та сер-

цево-судинні захворювання [5]. І якщо останні два 

класи захворювань є більш притаманні для певної ка-

тегорії людей, то загрозливі стани інфікування вірусом 

SARS-CoV-2 є небезпечні для вагітних жінок та їх 

плодів, що розвинуло новий дослідницький напрям у 

галузі акушерства та неонатології [6-8]. Але все ж 

поєднання вікового чинника, серцево-судинної ко-

морбідності та ендокринологічних порушень робить 

пацієнта найбільш вразливою мішенню для ураження 

SARS-CoV-2 з несприятливим прогнозом виживаності 

[9]. Як відомо, COVID-19 пов’язаний зі змінами рео-

логічних властивостей крові та, як наслідок, – підви-

щеним ризиком тромбозу [10]. Зокрема, частими 

ускладненнями важкого перебігу COVID-19 є тромбо-

емболія легеневої артерії та тромбози різних ло-

калізацій, які призводять до подальшої інвалідизації 

пацієнта та високого ризику смерті від серцево-

судинних ускладнень вірусної пневмонії [11]. Також 

важливо наголосити, що обмеження, пов’язані з пан-

демією COVID-19, особливо на її початку, – до 

розповсюдженого упровадження вакцинації, нега-

тивно вплинули на якість надання медичної допомоги 

у всьому світі пацієнтам з інфарктом міокарда, які 

згідно з твердженням A. Fardman зазнавали три-

валішого часу ішемії, що як наслідок призвело до 

більш важкого перебігу захворювання упродовж гос-

піталізації та вищого рівня побічних подій у лікарні, 

порівняно з періодом до пандемії [12]. Таким чином, 

гострі кардіологічні та судинні ускладнення є часто 

супровідними ускладненнями перебігу COVID-19, 

особливо на тлі вже існуючих змін з боку серцево-су-

динної системи. 

Обгрунтування дослідження. Вивчення 

особливостей вікового та статевого розподілу, супут-

ніх захворювань, терміну госпіталізації і лаборатор-

них маркерів дозволить диференційовано вивчити 

особливості змін між групами пацієнтів, що померли 

внаслідок серцево-судинних ускладнень COVID-19 та 

пацієнтами з летальними наслідками серцево-судин-

них подій без додаткового фактора інфекційного аге-

нта. Такі дані зможуть доповнити уже існуючу інфор-

мацію щодо несприятливих прогностичних факторів 

ризику, на котрі потрібно буде звертати особливу 

увагу. 
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Мета дослідження: визначити несприятливі 

чинники ризику у госпіталізованих пацієнтів із леталь-

ними наслідками коронавірусної хвороби-2019 та гос-

трими серцево-судинними ускладненнями. 

Матеріали та методи. Упродовж 2020-2024 

років було проведено ретроспективне дослідження 

115 пацієнтів із гострою респіраторною недостатністю 

(код Міжнародної класифікації хвороб-10: J96.1), з 

яких підгрупу із серцево-судинними ускладненнями 

внаслідок COVID-19 склали 66 осіб, що й увійшли до 

поточного дослідження. У групі порівняння було 

48 людей, які померли внаслідок гострих серцево-су-

динних ускладнень без наявності інфекції SARS-CoV-

2 чи інших бактеріальних або вірусних захворювань. 

При аналізі поточного дослідження вивчено дані уль-

тразвукових обстежень та комп’ютерно-томо-

графічних ангіографій, проаналізовано їх результати, 

співставлено із посмертними морфологічними 

знахідками. Усі прижиттєві дослідження проводились 

на базі КНП «Обласна клінічна лікарня Івано-

Франківської обласної ради», КНП «Центральна 

міська клінічна лікарня Івано-Франківської міської 

ради», КНП «Центр інфекційних захворювань Івано-

Франківської обласної ради», посмертне дослідження 

проводилось на базі патологоанатомічного відділення 

КНП «Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської 

обласної ради». Сонографічну діагностику судин з 

підозрою на тромбоз здійснювали за допомогою 

лінійного датчика (5-12 МГц) і визначали якісні та 

кількісні показники кровотоку. Контрастну 

ангіографію легень, нижніх кінцівок, голови та шиї 

проводили методом мультизрізової комп’ютерної то-

мографії згідно з призначенням лікаря за підозрою на 

виникнення гострих судинних ускладнень. Кри-

теріями включення у групу дослідження були на-

явність підтвердженої інфекції SARS-CoV-2 методом 

полімеразно-ланцюгової реакції, наявність гострих 

серцево-судинних ускладнень під час СOVID-19, гос-

піталізовані упродовж лікування пацієнти. Кри-

теріями включення у групу порівняння були гос-

піталізовані особи з гострими серцево-судинними за-

хворюваннями, стан яких призвів до смерті за відсут-

ності інфекції SARS-CoV-2. Критеріями виключення 

для обох груп були: неповнолітній вік пацієнта, від-

сутність інформованої згоди уповноваженої особи або 

її побажання вийти з дослідження на будь-якому з ета-

пів, наявність інших ко-інфекцій, які у результаті 

могли мати негативний вплив на стан дихальної та сер-

цево-судинної систем (вірус грипу, гепатити імуноде-

фіцит людину, збудники, що призвели до симптомів 

гострих кишкових інфекцій). 

При виконанні обраних обстежень дотримано 

принципів Гельсінської Декларації Всесвітньої медич-

ної асоціації «Етичні принципи медичних досліджень 

за участю людини у якості об’єкта дослідження». Ди-

зайн дослідження та інформація про його безпечність 

як фрагмента комплексної науково-дослідної роботи 

кафедри радіології та радіаційної медицини і кафедри 

анатомії людини на тему «Променева, клініко-лабора-

торна діагностика та морфопатогенез органів та си-

стем при дифузному альвеолярному пошкодженні ле-

гень» (№ державної реєстрації 0121U108832, терміни 

виконання 2021-2025 рр.) затверджено Етичною 

Комісією Івано-Франківського національного медич-

ного університету (Протокол № 116/20 від 07.10.2020 

року) до початку виконання наукової роботи. Обробку 

отриманих результатів проводили після надання згоди 

уповноваженої особи померлого пацієнта з дотриман-

ням конфіденційності особистих даних. 

Проведено статистичні підрахунки із викори-

станням програми Excel ліцензійного пакета Microsoft 

365 та програмного забезпечення GraphPad Prism. Ви-

користано непараметричні статистичні методи 

підрахунку, зважаючи на те, що отримані дані не мали 

нормального розподілу. Визначено медіану для вста-

новлення середини ряду вибірки та інтерквартильний 

розмах (IQR) – різницю між 75-им та 25-им проценти-

лями. Неперервні дані для визначення наявності ста-

тистично достовірної різниці між вибірками розрахо-

вувались U-тестом Манна-Уітні, а дані, які вносились 

в чотирипольні таблиці, – за допомогою точного тесту 

Фішера. Статистична значимість різниці приймалась 

при р˂0,05. Візуалізація представлена у вигляді 

діаграми та таблиць. 

Результати дослідження та обговорення ре-

зультатів. У групі дослідження з 66 пацієнтів, у яких 

розвинулися серцево-судинні ускладнення на тлі 

COVID-19, було 48 чоловіків (72,7%) та 18 жінок 

(27,3%), а у групі порівняння – 39 чоловіків (81,3%) та 

9 жінок (18,7%), що свідчить про допустиму порівнян-

ність груп між собою (p=0,374). Обидві вибірки стати-

стично не відрізнялись за віком – р=0,338 (узагальнене 

значення вірогідності між групою дослідження та гру-

пою порівняння). Зокрема, медіана віку для чоловіків 

групи дослідження становила 65 років (IQR – 21 рік), 

з мінімальними та максимальними віковими значен-

нями – 36 та 83 роки відповідно; вікова медіана для 

жінок групи дослідження була також 65 років (IQR – 

12,5 років), з нижньою та верхньою віковими межами 

у групі – 41 та 78 років. Чоловіки та жінки групи до-

слідження статистично не відрізнялись між собою за 

віком (р=0,156). Медіана віку для чоловіків групи 

порівняння становила 62 роки (IQR – 15 років), з ниж-

нім і верхнім віковими показниками – 54 та 81 рік. 

Медіана віку для жінок групи порівняння була 68 років 

(IQR – 16,5 років), з нижнім та верхнім віковим зна-

ченням у групі – 55 та 79 років. Чоловіки та жінки 

групи порівняння статистично не відрізнялись між со-

бою за віком (р=0,412). Слід зазначити, що за віком чо-

ловіки з групи дослідження та групи порівняння ста-

тистично достовірно не відрізнялись (р=0,803), як і 

жінки двох різних вибірок (р=0,064). Виявлено до-

стовірну різницю між тривалістю госпіталізації в обох 

когортах (р˂0,00001).  
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Рис. 1. Діаграма розкиду тривалості госпіталізації пацієнтів з COVID-19 та пацієнтів з групи 

порівняння. 
 

Як представлено на рис. 1, медіана тривалості 

перебування на стаціонарному лікуванні для групи до-

слідження становила 15 днів, а пацієнтів з гострими 

серцево-судинними станами – 10 днів. Для останніх не 

було характерними викиди з коробкового графіку, тоді 

як у групі з COVID-19 відзначено випадок гос-

піталізації тривалістю 1 день – у 42-річної жінки з 

тромбоемболією легеневої артерії, яка була достав-

лена у приймальне відділення КНП «Центр інфекцій-

них захворювань Івано-Франківської обласної ради» з 

двобічною пневмонією після 10-денного терміну 

самолікування вдома; випадки 32-денного, 44-денного 

та 57-денного терміну госпіталізації у чоловіків, які 

перебували тривалий час на кисневій підтримці шля-

хом штучної вентиляції легень і в яких розвинувся 

тромбоз дрібних гілок легеневої артерії у перших двох 

випадках та інфаркт міокарда в останньому випадку (в 

анамнезі у такого пацієнта був постінфарктний 

кардіосклероз, гіпертонічна хвороба, ішемічна хво-

роба серця). Основні супутні стани пацієнтів обох 

груп, які були зазначені в посмертному діагнозі та вне-

сені у протокол розтину, представлені в табл. 1. 

 
Таблиця 1 

Перелік супутніх захворювань пацієнтів 

№ Назва нозологічного стану Група дослідження 

(n, %) 

Група порівняння 

(n, %) 

p-рівень 

значущості 

1. Ішемічна хвороба серця 50 (83,3) 35 (72,9) 0,828 

2. Гіпертонічна хвороба 48 (72,7) 38 (79,2) 0,512 

3. Цукровий діабет 24 (36,4) 22 (45,8) 0,338 

4. Злоякісні новоутворення 9 (13,6) 1 (2,08) 0,043* 

5. Серцева недостатність 21 (31,8) 24 (50,0) 0,055 

6. Ожиріння 11 (16,7) 2 (4,2) 0,069 

7. Вроджені та набуті вади серця 28 (42,4) 24 (50,0) 0,451 

8.  Хронічна серцева недостатність 43 (65,2) 31 (64,6) 1 

9. Варикозне розширення вен  

нижніх кінцівок 

18 (27,3) 11 (22,9) 0,667 

10. Хронічні хвороби органів 

дихання 

7 (10,6) 2 (4,2) 0,299 

11. Хвороби сполучної тканини 10 (15,2) 5 (10,4) 0,579 

12. Хронічні ревматичні хвороби 

серця 

4 (6,1) 8 (16,7) 0,119 

13. Вживання тютюну 31 (47,0) 18 (37,5) 0,343 

Примітка: * різниця між групами статистично значуща (р˂0,05) 
 

З табл. 1 встановлено, що злоякісні захво-

рювання були додатковим супутнім фактором смерт-

ності у групи пацієнтів з COVID-19 у той час, як такі 

ж відомі доведені фактори фатального ризику (цукро-

вий діабет, гіпертонічна хвороба та ін.) були присутні 

і у групі пацієнтів, які померли від розвитку гострих 

серцево-судинних подій, без інфекційного чинника 

вірусу SARS-CoV-2. Як відомо, кардіологічна ко-

морбідність є загрозливим станом щодо ризику фа-

тальних наслідків для пацієнтів з COVID-19 [13], особ-

ливо при зростанні маркерів запалення у госпіталізо-

ваних осіб із хронічним коронарним синдромом [14]. 

Основні показники коагулограми та загального 

аналізу крові представлені в табл. 2. 
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Таблиця 2 

Лабораторні параметри крові госпіталізованих пацієнтів** 

№ Назва діагностичного маркера Група дослідження 

(медіана, IQR) 

Група порівняння 

(медіана, IQR) 

p-рівень 

значущості 

1. Лейкоцити, ×109/л  7,4 (5,8) 8,1(2,4) 0,865 

2. Нейтрофіли, %  84,0 (5,5) 76,2 (4,25) 0,048* 

4. Лімфоцити, %  10,5 (2,5) 23,0 (7,25) 0,031* 

7. Протромбіновий індекс, % 80,3 (12,75) 87,0 (9,5) 0,774 

8. Протромбіновий час,сек 18,5 (3,0) 16,8 (4,3) 0,801 

9. Кількість фібриногену, г/л 3,92 (2,55) 4,2 (3,4) 0,823 

10. Міжнародне нормалізоване 

відношення 

1,12 (1,14) 1,27 (1,75) 1 

11. С-реактивний білок, мг/л 12,8 (6,54) 7,5 (4,6) 0,059 

12 D-димер, мкг FEU/мл 4,75 (2,75) 3,15 (1,5) 0,067 

Примітки: * різниця між групами статистично значуща (р˂0,05) 

** порівнянню підлягали останні прижиттєві показники крові упродовж госпіталізації. 
 

Групи виявились однорідними щодо переваж-

аючої більшості супутніх станів, оскільки гіпер-

тонічна хвороба, ішемічна хвороба серця, цукровий 

діабет є ускладнюючими чинниками не лише при гос-

трих інфекційних станах, але й для розвитку серцево-

судинних патологій, які завершуються летально [15-

17]. Достовірно відрізняється тривалість госпіталізації 

пацієнтів з COVID-19 на відміну від осіб, що перебу-

вають на стаціонарному лікуванні з приводу інших 

станів та помітним є те, що для інфікованих вірусом 

SARS-CoV-2 (з летальними наслідками), тривала гос-

піталізація супроводжується кисневою підтримкою 

майже у більшості випадків [18]. Оскільки у поточ-

ному дослідженні у матеріал включено тільки 

випадки, що завершились смертю, і проводили 

порівняння між тривалістю госпіталізації дослідної та 

контрольної групи осіб, які, незважаючи на терапев-

тичні заходи, померли, то таке дослідження не перед-

бачає оцінки позитивного впливу кисневої підтримки 

на виживаність при COVID-19. Окремо слід зазначити, 

що значним фактором ризику для групи дослідження 

була наявність злоякісних онкологічних процесів. Як 

зазначається в когортному дослідженні, що охопило 

більше пів мільйона осіб з COVID-19, пацієнти, які 

мали в анамнезі протиракову терапію незадовго до 

інфікування вірусом SARS-CoV-2, частіше потребу-

вали госпіталізації у відділення інтенсивної терапії та 

мали летальні ускладнення, порівняно з людьми без 

злоякісних пухлин [19]. Логічним поясненням цьому є 

стан індукованого імунодефіциту під час проведення 

променевої чи хіміотерапії для максимального ура-

ження малігнізованих тканин, побічною дією якої є та-

кож зниження опірності всього організму та його ураз-

ливості до вірусних і бактеріальних інфекцій. Щодо 

пацієнтів, які померли тільки від серцево-судинних 

ускладнень, слід зазначити, що хоча у них і не було 

гострого вірусного навантаження, але такі супутні 

стани, як цукровий діабет, ожиріння створюють фоно-

вий прозапальний стан організму, а у пацієнтів, які 

проходили терапію онкологічних захворювань, з’яв-

ляється, як відомо, додатковий ризик кардіотоксич-

ності [20-21]. Також спорідненими для обох когорт є 

коморбідні стани, такі як гіпертонічна хвороба, 

ожиріння, цукровий діабет, хронічна серцева недо-

статність, ішемічна хвороба серця, які, як доведено, є 

чинниками підвищеного ризику смертності, як для 

COVID-19, так і гострих серцево-судинних подій [22-

24], тому достовірної різниці в оцінці таких супутніх 

станів між групами не виявлено. Привертає увагу ста-

тистична відмінність відсоткового співвідношення 

нейтрофілів та лімфоцитів у пацієнтів групи до-

слідження. І хоча нейтрофільно-лімфоцитарне 

співвідношення є надійним маркером щодо прогно-

зування важкого перебігу та смертності пацієнтів від 

COVID-19 [25], але, аналізуючи цю відмінність між 

вибірками, слід врахувати включення у багатьох 

випадках у протокол лікування пневмонії антибіотиків 

та синтетичних гормонів групи кортикостероїдів, при 

застосуванні яких часто виникає лімфопенія. Таким 

чином, сумація як основного гострого вірусного захво-

рювання, так і супутніх нозологічних станів та 

побічних ефектів застосованого лікування може про-

являтись у неоднозначній картині лабораторних по-

казників, що при ретроспективному науковому аналізі 

потребує всебічного вивчення можливого 

поліетіологічного характеру таких змін. 

Висновки. Несприятливими чинниками ри-

зику у пацієнтів з летальними наслідками коронавіру-

сної хвороби-2019 і гострими серцево-судинними 

ускладненнями були супутня онкологічна патологія, 

тривалий період госпіталізації та зміни відсоткового 

співвідношення нейтрофілів та лімфоцитів. 

Перспективи подальших досліджень. Ви-

вчення патоморфологічного субстрату серцево-судин-

них ускладнень у пацієнтів, що померли від COVID-19 

з ретроспективним аналізом радіологічних зображень. 
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Abstract. The aim. To identify adverse risk fac-

tors in hospitalized patients with fatal consequences of the 

coronavirus disease-2019 and its acute cardiovascular 

complications. 

Materials and methods. A retrospective study 

was conducted of 66 people in the study group with acute 

respiratory failure and cardiovascular complications due to 

COVID-19. The comparison group was 48 people who 

died of acute cardiovascular events without SARS-CoV-2 

infection or other bacterial or viral diseases. The criteria 

for inclusion in the study group were the presence of con-

firmed SARS-CoV-2 infection by the polymerase chain re-

action method, the presence of acute cardiovascular com-

plications during COVID-19, and patients hospitalized 

during its treatment. Inclusion criteria for the comparison 

group were hospitalized patients with acute cardiovascular 

diseases that led to death without SARS-CoV-2 infection. 

The exclusion criteria for both groups were: age before 18 

years old; absence of informed consent of the authorized 

person of dead person or the decision of the authorized per-

son to withdraw from the study at any of the stages; the 

presence of other co-infections that could have a cumula-

tive negative effect on the state of the respiratory and car-

diovascular systems (flu virus, hepatitis virus, human im-

munodeficiency virus, pathogens that led to symptoms of 

acute intestinal infections). Age and gender distribution, 

comorbidities, length of hospitalization, and laboratory 

markers were evaluated in both cohorts. Cardiovascular 

complications were confirmed by the results of ultrasound 

examinations, computed tomography angiography and 

comparison with postmortem morphological findings in 

autopsy reports for the analysis of the current study,. 

The results. There were 48 men (72.7%) and 

18 women (27.3%) in the study group of 66 patients who 

developed cardiovascular complications at the background 

of COVID-19, and in the comparison group – 39 men 

(81.3%) and 9 women (18.7%), which indicates acceptable 

comparability of the groups among themselves due to sex 

(p=0.374) and age (p=0.338). In particular, the age median 

for men in the study group was 65 years (IQR - 21 years), 

with minimum and maximum age values – 36 and 83 

years, respectively; the median age for women in the study 

group was also 65 years (IQR – 12.5 years), with the lower 

and upper age limits in the group being 41 and 78 years. 

The age median for men in the comparison group was 62 

years (IQR 15 years), with a lower and upper age range of 

54 and 81 years. The age median for women in the com-

parison group was 68 years (IQR – 16.5 years), with the 

lower and upper age values in the group being 55 and 79 

years. Men and women of the comparison group did not 

statistically differ from each other in terms of age 

(р=0.412). A significant difference was found between the 

length of hospitalization in both cohorts (р˂0.00001) – the 

median length of stay in hospital for the study group was 

15 days, and for the comparison group – 10 days. It was 

established that malignant diseases were an additional con-

comitant factor of mortality in the group of patients with 

COVID-19 (р=0.043). The percentage ratio of neutrophils 

(p=0.048) and lymphocytes (p=0.031) in patients of the 

study group significantly differed. 

Conclusions. Unfavorable risk factors in pa-

tients with fatal consequences of Coronavirus disease-

2019 and acute cardiovascular complications were con-

comitant oncological pathology, a long period of hospital-

ization, and changes in the percentage ratio of neutrophils 

and lymphocytes. 

Keywords: COVID-2019, diagnostic radiology, 

hospitalization, diffuse alveolar damage, lungs, throm-

bosis. 
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