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Нова коронавірусна хвороба COVID-19, спричинена вірусом SARS-

CoV-2, призвела до небаченого раніше навантаження на систему охо-
рони здоров’я та посіла чільне місце серед інфекційних захворювань за 
темпами поширення й розвитку ускладнень із боку різних систем орга-
нізму. Серед основних факторів ризику, що негативно впливають на 
перебіг COVID-19 розглядають:вік понад 65 р, ішемічна хвороба серця 
(ІХС), хронічна серцева недостатність (ХСН), аритмії, хронічне об-
структивне захворювання легенів (ХОЗЛ), куріння тощо. Існуючі ре-
зультати обсерваційних досліджень щодо взаємного обтяжливого 
впливу коронавірусної хвороби на перебіг ССЗ загалом та  хронічних ко-
ронарних синдромів (ХКС) зокрема часто носять суперечливий харак-
тер, що вимагає продовження досліджень у цьому напрямку. Метою 
роботи було вивчення особливостей клінічного перебігу коронавірусної 
хвороби COVID-19 у пацієнтів із хронічними коронарними синдромами. 
Обстежено 75 пацієнтів, які перебували на стаціонарному лікуванні з 
приводу коронавірусної хвороби COVID-19, ускладненої пневмонією. Па-
цієнтів розподілено на дві групи: досліджувану, яка включала 51 паціє-
нта з ХКС, та контрольну групу, до складу якої ввійшло 24 пацієнти, 
що не мали анамнезу ХКС. Проводили фізикальне та загально клінічне 
дослідження. Отримані нами результати свідчать про вірогідне зрос-
тання проявів задишки, болю в грудній клітці в пацієнтів із наявними 
ХКС, що може бути свідченням дестабілізації перебігу вінцевого ате-
росклерозу. Цікавим є факт виразного зростання частоти розладів ню-
ху та смаку в хворих на COVID-19 за умови супутніх ХКС. Відмічено, 
що наявні ХКС збільшували тривалість перебування хворих на корона-
вірусну хворобу в стаціонарі, а також – потребу в кисневій підтримці; 
встановлена тенденція до зростання ризику смерті в таких пацієнтів. 
Не відмічено вірогідної різниці в рівнях СРП, про кальцитоніну, D-
димеру в обстежених групах. Таким чином, хронічні коронарні синдро-
ми в хворих на COVID-19 призводять до тяжчого перебігу недуги (три-
валість перебування в стаціонарі, потреба в кисневій терапії) та ризи-
ку загальної смертності. 

Ключові слова: хронічний коронарний синдром, COVID-19, перебіг. 
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Вступ 
Нова коронавірусна хвороба COVID-19, спричинена вірусом 

SARS-CoV-2, призвела до небаченого раніше навантаження на систему 
охорони здоров’я та посіла чільне місце серед інфекційних захворювань 
за темпами поширення й розвитку ускладнень із боку різних систем ор-
ганізму.  

За даними експертів ВООЗ, щотижня в світі реєструється близько 
4 млн. нових випадків захворювання на COVID-19, близько 70000 лета-
льних випадків, спричинених ускладненнями COVID-19. Найуразливі-
шою когортою залишаються пацієнти зрілого віку з наявними супутні-
ми захворюваннями, в тому числі, серцево-судинними [1]. Згідно з да-
ними Міністерства охорони здоров’я України, з початку пандемії 
COVID-19 кількість виявлених випадків досягає 4,5 млн випадків, серед 
них летальність з приводу ускладнень COVID-19 складає 2,1% (близько 
105 тис. випадків) [2].  

Інфекційне захворювання, викликане вірусом SARS-CoV-2 
(COVID-19), часто виникає у хворих із різними серцево-судинними фа-
кторами ризику і серцево-судинними захворюваннями (ССЗ), які мо-
жуть вплинути на перебіг інфекційного процесу [3,4]. З іншого боку, 
при COVID-19, можливо додаткове пошкодження серця і судин, що 
сприяє виникненню серцево-судинних ускладнень і важчому перебігу 
ССЗ. Серед основних факторів ризику, що негативно впливають на пе-
ребіг COVID-19 – вік понад65 р, ішемічна хвороба серця (ІХС), хроніч-
на серцева недостатність (ХСН), аритмії, хронічне обструктивне захво-
рювання легенів (ХОЗЛ), куріння [4,5,6]. 

Таким чином, поєднання COVID 19 і ССЗ несприятливо познача-
ється на перебігу та прогнозуванні кожного з них. У цій ситуації вкрай 
важливо з одного боку зберегти ефективні підходи до профілактики та 
лікування серцево-судинних ускладнень, з іншого – бути готовим до 
більш важкого перебігу COVID-19. Існуючі результати обсерваційних 
досліджень щодо взаємного обтяжливого впливу коронавірусної хворо-
би на перебіг ССЗ загалом та хронічних коронарних синдромів (ХКС) 
зокрема часто носять суперечливий характер, що вимагає продовження 
досліджень у цьому напрямку. 

Мета 
Вивчити особливості клінічного перебігу коронавірусної хвороби 

COVID-19 у пацієнтів із хронічними коронарними синдромами. 
Матеріали та методи 
Обстежено 75 пацієнтів, які перебували на стаціонарному лікуван-

ні з приводу коронавірусної хвороби COVID-19, ускладненої пневмоні-
єю. На момент госпіталізації жоден пацієнт не був вакцинованим. У всіх 
пацієнтів коронавірусну хворобу COVID-19 підтверджено за допомогою 
ПЛР чи ІФА з визначенням IgM. Пацієнтів розподілено на дві групи: 
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досліджувану, яка включала 51 пацієнта з ХКС, та контрольну групу, до 
складу якої ввійшло 24 пацієнти, що не мали анамнезу ХКС. Усі учас-
ники дослідження підписували інформовану згоду, а саме дослідження 
було дозволене комісією з питань етики. 

Проводили рутинне фізикальне обстеження хворих; загальнокліні-
чні лабораторні обстеження: загальний аналіз крові, протеїнограма, коа-
гулограма. Рівень у сироватці крові D-димеру та С-реактивного протеї-
ну (СРП) визначали методом імуноферментного аналізу.  

Статистичний аналіз здійснювали з використанням стандартного 
пакету програм “Statisticafor Windows 12.0” (StatSoft, Tulsa, OK, USA). 
Відмінність вважалась вірогідною при рівні значущості p<0,05. 

Результати дослідження 
Середній вік пацієнтів склав (66,5±3,9) років у дослідній групі; був 

більшим, ніж у контрольній групі (60,6±2,1) років(p<0,05). Серед паціє-
нтів досліджуваної групи 26 (50,9%) чоловіків та 25 (49,1%) жінок, у 
контрольній групі 9 (37,5%) чоловіків та 15 (62,5%) жінок. Середній ін-
декс маси тіла досліджуваної групи (27,6 [26,0-32,8] кг/м2) статистично 
не відрізнявся від контрольної групи (27,1 [22,4-29,4] кг/м2) (р=0,83).  

У досліджуваній групі середня тривалість анамнезу ХКС склала 
(10[8-15]) років. Перенесений гострий інфаркт міокарда в анамнезі від-
мічений у 15 (29,4%) пацієнтів досліджуваної групи, серед яких прово-
дилося через шкірне коронарне втручання 10 (19,6%) пацієнтам із на-
ступною реваскуляризацією шляхом балонної ангіопластики та стенту-
вання коронарних артерій у 8 (15,6%) пацієнтів та аортокоронарне шун-
тування у 2 (3,9%) пацієнтів. Розподіл пацієнтів зі стенокардією напру-
ження згідно з Канадським серцево-судинним товариством подано на 
рис. 1. 

 

Функціональні класи стенокардії 
напруження

ФК I (n=3) ФК II (n=22) ФК III (n=12) ФК IV (n=3)

 
 
Рис. 1. Функціональні класи стенокардії напруження у пацієнтів із 

COVID-19 
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У досліджуваній групі пневмонія була двобічною у 96,0% пацієн-
тів; у контрольній – у 87,5%. Відсоток ураження легеневої тканини на 
момент госпіталізації у пацієнтів контрольної групи становив 
(46,0±23)%, у пацієнтів досліджуваної групи – (50,0±23)% (р=0,48). 

Коморбідні захворювання пацієнтів досліджуваної та контрольної 
групи подано у табл. 1. 

 
Таблиця 1. Коморбідні захворювання обстежених хворих на  

COVID-19 
 

Захворювання Досліджувана 
група, n=51 

Контрольна 
група, n=24 р 

Гіпертонічна хвороба в анам-
незі 

38 (74,5%) 15 (62,5%) 0,29 

Фібриляція передсердь 8 (15,6%) 3 (20%) 1,0 
Ішемічний інсульт у анамнезі 3 (5,8%) 2 (13%) 0,65 
Цукровий діабет 12 (23,5%) 4 (16,6%) 0,56 
СН зі зниженою ФВ ЛШ 3 (5,8%) 1 (4,1%) 1,0 
СН з проміжною ФВ ЛШ  12 (23,5%) 3 (12,5%) 0,36 
Повна АВ-блокада 2 (3,9%) 0 (0%) 1,0 
Фібриляція передсердь 13 (25,4%) 3 (12,5%) 0,24 
Дилатаційна кардіоміопатія 0 (0%) 1 (4,2%) 0,32 
ХОЗЛ 3 (5,8%) 1 (4,2%) 1,0 
Анемія 3 (5,8%) 1 (4,2%) 1,0 
Виразкова хвороба 2 (3,9%) 1 (4,2%) 1,0 
Варикозне поширення вен НК 3 (5,8%) 1 (4,2%) 1,0 
Примітка: вказані абсолютні та відносні (%) значення 

 
На час госпіталізації скарги пацієнтів досліджуваної та контроль-

ної групи суттєво не відрізнялися (табл. 2). 
Середня тривалість перебування пацієнта у стаціонарі досліджу-

ваної (15[10-19] днів) групи більша від контрольної групи (11[10-13]) 
(p=0,03). Тривалість перебування хворого у стаціонарі не корелювала з 
віком (r= – 0,09).  

На час стаціонарного лікування померли 6 (8%) пацієнтів: 4 (7,1%) 
пацієнтів у досліджуваній групі та 2 (8,3%) пацієнтів у контрольній гру-
пі. Відносний ризик (ВР) 0,94[0,18-4,78] (p=0,63), отже ХКС не достові-
рно впливали на смертність. Середній вік померлих – (71±5,2) років, що 
є більшим, ніж, пацієнтів, що вижили – (64[58-71]) років (p=0,03). Сере-
дній вік померлих у дослідній групі (71,25±7,8) років не відрізняється 
від групи контролю (71±1) років. 
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Таблиця 2. Скарги на момент госпіталізації у обстежених хворих 
на COVID-19 

 

Скарги Досліджувана 
група, n=51 

Контрольна 
група, n=24 р 

Кашель 40 (78,4%) 19 (79,1%) 1,0 
Загальна слабкість 45 (88,2%) 20 (83,3%) 0,71 
Задишка 46 (90,1%) 17 (70,8%) 0,04 
Підвищення температури 
тіла 

43 (84,3%) 20 (83,3%) 1,0 

Відчуття пришвидшеного 
серцебиття 

29 (56,8%) 8 (33,3%) 0,08 

Біль у м’язах 15 (29,4%) 7 (29,1%) 1,0 
Біль у грудній клітці 30 (60%) 8 (33,3%) 0,04 
Головний біль 10 (19,6%) 7 (29,1%) 0,38 
Розлади сну 3 (5,8%) 2 (8,3%) 0,65 
Нюхові та смакові розлади 4 (7,8%) 9 (37,5%) 0,002 
Закладення носа 1 (33,3%) 3 (12,5%) 0,09 
Примітка: вказані абсолютні та відносні (%) значення 

 
У відділенні інтенсивної терапії перебувало 7 (13,7%) осіб з дослі-

джуваної групи та 3 (12,5%) особи з контрольної групи . 
Пацієнтів, яким проводилася киснева терапія, в досліджуваній 

групі – 35 (68,6%) осіб, що більше, ніж у контрольній: 11 (54%) осіб у 
контрольній групі (p=0,04). 

Середня частота дихальних рухів у дослідній групі при госпіталі-
зації була 24[22-25]/хв,ЧДР у контрольній групі при госпіталізації 
22[20-24]/хв. Середня частота серцевих скорочень у дослідній групі при 
госпіталізації – 94±2,6/хв, ЧСС у контрольній групі при госпіталізації –
86,4±2,02/хв. Середній систолічний АТ у дослідній групі при госпіталі-
зації – 135[130-150] мм.рт.ст., у контрольній групі при госпіталізації – 
130[125-140] мм.рт.ст. 

Показники гемоглобіну в дослідній групі при госпіталізації –
131,5±3,4 г/л, в контрольній групі 136,5±4,8 г/л,суттєво не відрізнялися 
(p=0,97). Показники рівня еритроцитів у дослідній групі при госпіталі-
зації4,47±0,11 1012/л, у контрольній – 4,82[4,28-5,18]1012/л, різниці не 
виявлено (p=0,5), рівень тромбоцитів у контрольній та дослідній групі 
на час госпіталізації 225[172,25-330,25]109/л; 193[157,5-240] 109/л, дос-
товірної різниці не виявлено (p=0,11). Рівень лейкоцитів на час госпіта-
лізації у дослідній та контрольній групі 7,47[5,21-9,57] 109/л; 7,92[5,59-
9,06] 109/л, різниці не виявлено (p=0,8). Рівень ШОЕ на час госпіталіза-
ції у дослідній групі 29,2±1,96 мм/год, у контрольній групі 27,5[8-27,5] 



 

 
ISSN 2304-7437. Прикарпатський вісник Наукового товариства імені 
Шевченка. Пульс. – 2021-2022. – № 16-17(61-62). 

36 

мм/год, більший у дослідній групі (p<0,05). Рівень креатиніну на час го-
спіталізації у дослідній групі 115,4[99,8-137,0] мкМоль/л, у контрольній 
групі 113,2[91-131,2] мкМоль/л, статистичної різниці не виявлено 
(p=0,59). Рівень загального білку під час госпіталізації у дослідній групі 
69,36±1,15 г/л, у контрольній групі 72,93±1,14 г/л суттєвої різниці не 
виявлено (p=0,1). Рівень прокальцитоніну був підвищеним у 5 (9,8%) 
пацієнтів у дослідній групі, у контрольній у 3 (12,5%) пацієнтів. Рівень 
D-димеру у дослідній групі на час госпіталізації 930[505-1905] мг/л, у 
контрольній групі 1010[576-2050] мг/л, статистичної різниці не виявле-
но (p=0,9). Показники згортання крові у дослідній групі: протромбіно-
вий час у дослідній групі 18[16,2-19] с, у контрольній групі 18[17-19] с, 
різниці між групами не виявлено (p=0,79)протромбіновий індекс у дос-
ліджуваній групі 88,27±2,71 с, у контрольній групі 92,82±3,97 с, різниці 
не виявлено, (p=0,42), МНВ у дослідній групі 1,13[0,97-1,24], у контро-
льній групі 1,13[0,9-1,27], статистичної різниці між двома групами не 
виявлено (p=0,77). Рівень С-реактивного протеїну у досліджуваній групі 
був збільшеним у 16 (31%) пацієнтів, у контрольній групі у 11 (45%) 
пацієнтів. Під час проведення трансторакального ультразвукового дос-
лідження серця визначено фракцію викиду (ФВ) лівого шлуночка, у до-
сліджуваній групі склала 48,8±0,9%, у контрольній групі – 48,8%±1,9%, 
суттєвих відмінностей не виявлено p=0,45. 

У досліджуваній групі за час стаціонарного лікування у 2 (3,9%) 
пацієнтів розвивався гострий інфаркт міокарда (OR=2,47; 95%CI 0,11-
53,56; p=0,56); 7 (13,7%) пацієнтів відмічали, що приступи стенокардії 
ставалися частіше та потребували прийому нітрогліцерину сублінгваль-
но (OR=8,64; 95%CI 0,47-158,0). 

Обговорення 
Отримані нами результати свідчать про вірогідне зростання про-

явів задишки, болю в грудній клітці в пацієнтів із наявними ХКС, що 
може бути свідченням дестабілізації перебігу вінцевого атеросклерозу. 
Цікавим є факт виразного зростання частоти розладів нюху та смаку в 
хворих на COVID-19 за умови супутніх ХКС. Натомість, більшість ре-
зультатів ретроспективних досліджень свідчать, що найчастіше зазначе-
на хемосенсорна дисфункція трапляється в молодих осіб жіночої статі 
без супутньої комор бідності [7]. 

Відмічено, що наявні ХКС збільшували тривалість перебування 
хворих на коронавірусну хворобу в стаціонарі, а також – потребу в кис-
невій підтримці; встановлена тенденція до зростання ризику смерті в 
таких пацієнтів. Мета-аналіз 62 досліджень показав тісний зв’язок ко-
ронарної хвороби з тяжкістю перебігу COVID-19: (OR = 2,28; 95%CI: 
1,59 – 3,27; I2 = 72%; p < 0,001)[8]. 
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Висновок 
Таким чином, хронічні коронарні синдроми в хворих на COVID-19 

призводять до тяжчого перебігу недуги (тривалість перебування в ста-
ціонарі, потреба в кисневій терапії) та ризику загальної смертності. 

Перспективи подальших досліджень: оптимізувати медикамен-
тозну терапію ХКС у хворих на коронавірусну хворобу. 
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The new coronavirus disease COVID-19, caused by the SARS-CoV-2 
virus, has put an unprecedented strain on the health care system and is one 
of the leading infectious diseases in terms of the prevalence and development 
of complications in various body systems. Among the main risk factors that 
negatively affect the course of COVID-19: age over 65 years, coronary ar-
tery disease (CAD), chronic heart failure (CHF), arrhythmias, chronic ob-
structive pulmonary disease (COPD), smoking and more. The existing results 
of observational studies on the mutual burdened effects of coronavirus dis-
ease on CVD in general and chronic coronary syndromes (CCS) are often 
contradictory, which requires further research in this area. The aim was to 
study the features of the clinical course of coronavirus disease COVID-19 in 
patients with chronic coronary syndromes. 75 inpatients were treated for 
COVID-19 coronavirus disease complicated by pneumonia. Patients were 
divided into two groups: the study group, which included 51 patients with 
CCS, and the control group, which included 24 patients without a history of 
CCS. Conducted physical and general clinical examination. The obtained 
results indicate a probable increase in the manifestations of shortness of 
breath, chest pain in patients with CCS, which may be evidence of destabili-
zation of coronary atherosclerosis. Interestingly, there is a marked increase 
in the incidence of olfactory and taste disorders in patients with COVID-19 
with concomitant CCS. It was noted that the available CCS increased the 
length of hospital stay of patients with coronavirus disease, as well as the 
need for oxygen support; there is a tendency to increase the risk of death in 
such patients. There was no significant difference in the levels of PSA, pro-
calcitonin, D-dimer in the examined groups.So, chronic coronary syndromes 
in patients with COVID-19 lead to a more severe course of the disease 
(length of hospital stay, need for oxygen therapy) and the risk of overall mor-
tality. 

Key words: chronic coronary syndrome, COVID-19, course. 
 

 
 


