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АНАЛІЗ ВЗАЄМОЗВ'ЯЗКУ КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНИХ ТА 

РЕНТГЕНОЛОГІЧНИХ ХАРАКТЕРИСТИК ХВОРИХ НА 
ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ ІЗ COVID-19  

 
Клінічна картина COVID-19 дуже варіабельна з початку пандемії: у 

більшості пацієнтів — легкі симптоми, тоді як у решти розвивається тяжка 
дихальна недостатність. Лишаються актуальними суб'єктивні та об'єктивні 
прояви COVID-19 у госпіталізованих пацієнтів та оцінка прогностичної 
значимості клініко-лабораторних та рентгенологічних характеристик COVID-19. 

Проаналізувати взаємозв'язок виразності суб'єктивних та об'єктивних 
даних, коморбідності у пацієнтів із COVID-19 залежно від важкості перебігу 
захворювання. 

До дослідження включено 96 пацієнтів віком від 25 до 95 років, госпі-
талізованих до КНП «Міської клінічної інфекційної лікарні» ОМР. Проводилась 
оцінка виразності кашлю та задишки за шкалою Борга, фізикальне дослідження, 
лабораторне дослідження, рентгенівська комп'ютерна томографія (РКТ) легень 
або рентгенографія. 

Залежно від клінічного результату пацієнти були поділені на 2 групи: 1 
група хворих з одужанням - 68 пацієнтів, 2 група з летальним наслідком - 28 
пацієнтів. Статистичний аналіз даних проводився з використанням пакету 
прикладних програм Statistica 10.0 (Stat Soft Inc., США). 

Найчастішими скаргами хворих під час вступу були задишка (75,0%) і 
загальна слабкість (96,9%). 24 (25,0 %) пацієнти вказали на відсутність задишки, 
при цьому у 19 (19,4%) з них реєструвалось зниження сатурації нижче 95,0%. У 
пацієнтів з «німою» задишкою виявлено статистично значущі сильні зворотні 
кореляційні зв'язки сатурації та обсягу ураження легень при КТ (р<0,05).У 
пацієнтів 2 групи суб'єктивна вираженість задишки та частота дистанційних 
хрипів були вищими (р = 0,002 і р < 0,0001 відповідно), статистистично, значно 
частіше зустрічалися: ожиріння, постінфарктний кардіосклероз, хронічна 
серцева недостатність та цукровий діабет 2 типу. Сатурація при вступі була 
статистично значимо нижче групи 2 (р < 0,0001). У групі 1 ступінь ураження 
легень по КТ зустрічалася частіше (р = 0,009), 4 ступінь ураження легень частіше 
був у групі 2 (р = 0,01). У групі 2 рівень гемоглобіну значно нижче (р = 0,044), а 
рівні фібриногену, сечовини, глюкози значно вищі, ніж у групи 1. 

https://doi.org/10.52058/2786-4952-2026-6(64)
https://orcid.org/0000-0003-0668-694X
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В оцінці тяжкості перебігу захворювання у пацієнтів із COVID-19 необхідно 
враховувати не лише рівень лабораторних маркерів, таких як фібриноген, сечо-
вина, глікемія натщесерце, результати інструментальних методів дослідження, 
що оцінюють тяжкість дихальної недостатності та поширеність ураження 
легеневої тканини, але і суб'єктивні прояви захворювання, що виражаються в 
більшій інтенсивності задишки, наявності дистанційних хрипів. Підвищеної 
уваги вимагають пацієнти зі зниженою сатурацією, але які пред'являють скарги 
на задишку. 

Ключові слова: цукровий діабет, COVID-19, гемокоагуляція, коморбід-
ність, пневмонія. 
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ANALYSIS OF THE INTERRELATION BETWEEN СLINICAL, 
LABORATORY AND RADIOLOGICAL  HARACTERISTICS OF 
PATIENTS WITH COVID-19 DEPENDING ON THE OUTCOME 

 
Abstract. The clinical picture of COVID-19 has been highly variable since the 

beginning of the pandemic: most patients have mild symptoms, while others develop 
severe respiratory failure. Subjective and objective manifestations of COVID-19 in 
hospitalized patients and assessment of the prognostic significance of clinical, 
laboratory and radiological characteristics of COVID-19 remain relevant. 

To analyze the relationship between the severity of subjective and objective data, 
comorbidity in patients with COVID-19 depending on the severity of the disease. 

The study included 96 patients aged 25 to 95 years, hospitalized at the KNP "City 
Clinical Infectious Hospital" of the OMR. The severity of cough and shortness of 
breath was assessed using the Borg scale, physical examination, laboratory 
examination, X-ray computed tomography (CT) of the lungs or radiography. 

Depending on the clinical outcome, patients were divided into 2 groups: 1 group 
of patients with recovery - 68 patients, 2 group with fatal outcome - 28 patients. 
Statistical analysis of data was performed using the Statistica 10.0 application package 
(Stat Soft Inc., USA). 

The most frequent complaints at the time of admission were shortness of breath 
(75.0%) and general weakness (96.9%). 24 (25.0%) patients indicated the absence of 
shortness of breath, while 19 (19.4%) of them recorded a decrease in saturation below 
95.0%. In patients with "silent" shortness of breath, statistically significant strong 
inverse correlations between saturation and the volume of lung damage were found in 
CT (p<0.05).In patients of group 2, the subjective severity of dyspnea and the 
frequency of distant wheezing were higher (p = 0.002 and p < 0.0001, respectively), 
statistically significantly more common were: obesity, post-infarction cardiosclerosis, 

https://orcid.org/0000-0003-0668-694X
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chronic heart failure and type 2 diabetes. Saturation at admission was statistically 
significantly lower than in group 2 (p < 0.0001). In group 1 the degree of lung damage 
according to СT was more common (p = 0.009), grade 4 lung damage was more 
common in group 2 (p = 0.01). In group 2 the hemoglobin level was significantly lower 
(p = 0.044), and the levels of fibrinogen, urea, and glucose were significantly higher 
than in group 1. 

When assessing the severity of the disease in patients with COVID-19, it is 
necessary to take into account not only the level of laboratory markers, such as LDH, 
fibrinogen, urea, fasting glycemia, the results of instrumental research methods that 
assess the severity of respiratory failure and the prevalence of lung tissue damage, but 
also subjective manifestations of the disease, expressed in greater intensity of shortness 
of breath, the presence of distant wheezing. Patients with reduced saturation, but who 
complain of shortness of breath, require increased attention. 

Keywords: diabetes mellitus, COVID-19, hemostasis, comorbidity, pneumonia. 
  
Постановка проблеми. Пандемія коронавірусної хвороби COVID-19, 

спричинена вірусом SARS-CoV-2, стала одним із найбільших викликів сучасної 
системи охорони здоров’я. Встановлено, що перебіг COVID-19 значно 
ускладнюється за наявності супутніх хронічних захворювань, серед яких 
особливе місце посідає цукровий діабет (ЦД). Пацієнти з цукровим діабетом 
мають вищий ризик розвитку тяжких форм COVID-19, гострого респіраторного 
дистрес-синдрому, тромботичних ускладнень, поліорганної недостатності та 
летальних наслідків [1]. 

Гіперглікемія, хронічне системне запалення, ендотеліальна дисфункція та 
порушення імунної відповіді у хворих на ЦД створюють сприятливі умови для 
тяжчого перебігу SARS-CoV-2-інфекції. Крім того, COVID-19 може негативно 
впливати на метаболічний контроль у таких пацієнтів, спричиняючи декомпен-
сацію вуглеводного обміну та розвиток гострих метаболічних станів, зокрема 
діабетичного кетоацидозу та гіперосмолярного синдрому. 

Особливу увагу привертають рентгенологічні зміни легень у пацієнтів із 
поєднанням COVID-19 та цукрового діабету. За даними комп’ютерної 
томографії (КТ), у таких хворих частіше виявляють двобічне ураження легень, 
значний відсоток «матового скла», консолідацію, фіброзні зміни та більший 
обсяг ураження легеневої тканини. Водночас клініко-лабораторні показники, 
такі як рівень глюкози крові, С-реактивного білка, феритину, D-димеру, 
прокальцитоніну та показники коагулограми, можуть корелювати зі ступенем 
рентгенологічних змін та прогнозом захворювання [2-5]. 

У зв’язку з цим актуальним є дослідження взаємозв’язку між клінічними, 
лабораторними та рентгенологічними характеристиками у хворих на цукровий 
діабет із COVID-19 для покращення ранньої діагностики тяжких форм, 
прогнозування перебігу захворювання та оптимізації лікувальної тактики [6; 7]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Упродовж останніх років було 
проведено значну кількість досліджень, присвячених особливостям перебігу 
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COVID-19 у пацієнтів із цукровим діабетом. За даними Всесвітньої організації 
охорони здоров’я та міжнародних метааналізів, наявність ЦД асоціюється зі 
зростанням ризику госпіталізації, переведення до відділень інтенсивної терапії 
та смертності серед хворих на COVID-19 [8-12] . 

Дослідження показали, що пацієнти з ЦД мають вищі рівні запальних 
маркерів, зокрема С-реактивного білка, інтерлейкіну-6 та D-димеру, порівняно з 
пацієнтами без порушень вуглеводного обміну. Також було встановлено, що де-
компенсований перебіг цукрового діабету значно погіршує прогноз COVID-19. 

Доведено, що контроль глікемії має безпосередній вплив на клінічні резуль-
тати лікування. У пацієнтів із добре контрольованим рівнем глюкози ризик 
розвитку ускладнень і смертності був нижчим, ніж у хворих із нестабільною 
глікемією [4; 6; 13-16 ] . 

Значна увага приділяється також рентгенологічним аспектам COVID-19 у 
хворих на ЦД. За даними комп’ютерної томографії органів грудної клітки, у 
таких пацієнтів частіше виявляють масивні двобічні інфільтративні зміни, 
синдром «матового скла», консолідацію та ураження більше 50 % легеневої 
тканини. Деякі автори відзначають прямий зв’язок між рівнем запальних марке-
рів і ступенем ураження легень за КТ [16; 17; 22].  

Дослідники також повідомляють про високий ризик розвитку тромбоембо-
лічних ускладнень у пацієнтів із поєднанням COVID-19 та цукрового діабету, що 
супроводжується підвищенням D-димеру, фібриногену та змінами коагуляцій-
ного профілю. 

Незважаючи на значну кількість досліджень, питання взаємозв’язку 
клінічних, лабораторних і рентгенологічних показників у пацієнтів із цукровим 
діабетом та COVID-19 залишаються недостатньо вивченими, особливо в умовах 
української популяції. Це обумовлює необхідність подальшого комплексного 
аналізу даної проблемии [18-21] .  

Мета статті. Проаналізувати взаємозв'язок вираженості суб'єктивних 
(скарг) та об'єктивних (клініко-лабораторно-інструментальних) даних, коморбід-
ності у хворих ЦД із COVID-19 залежно від результату захворювання. 

Матеріали та методи дослідження. У проспективне дослідження 
включено 96 хворих з діагнозом COVID-19 віком від 25 до 95 років (медіана віку 
70,5 [62,0; 77,5] років, з них чоловіків – 28 (29,2%), жінок – 68 (70,8%)), що 
надходили до КНП «Міська клінічна інфекційна лікарня» ОМР з лютого по 
травень 2025 р. Діагноз COVID-19 підтверджували за допомогою методу 
полімеразна ланцюгова реакція (ПЛР). 

Усім хворим при ступі проводилася оцінка виразності кашлю та задишки за 
шкалою Борга (від 0 про 10 балів) та фізикальне дослідження. Лабораторне 
дослідження включало загальний аналіз крові (ЗАК), визначення біохімічних 
показників (рівні глюкози натщесерце та сечовини) та маркерів запалення (С-
реактивний білок і рівень прокальцитоніну). Інструментальне підтвердження 
змін в легеневій тканині проводилася за допомогою комп'ютерної томографії 
(КТ) легень.  
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Залежно від клінічного результату всі обстежені були поділені на 2 групи: 1 
група з хворих, що одужали — 68 осіб, 2 група - 28 хворих з летальним кінцем 
на госпітальному етапі. Хворі були госпіталізовані в середньому на 7 [4; 10] день 
хвороби, сатурація крові на час вступу складала 90 [84,5; 93,0] %. 

Статистичний аналіз даних проводився з використанням пакета прикладних 
програм Statistica 10.0 (Stat Sof Inc., США). Використані методи описуної 
статистики. Частота народження ознаки або події представлена в абсолютних 
значеннях (n) і частках (%). Визначення нормальності розподілу здійснювалося 
з допомогою критерію Колмогорова-Смирнова. Безперервні величини, розподіл 
яких відрізнявся від нормального, представлені у вигляді медіани (Ме) та 
інтерквартильного розмаху (Q1; Q3). Статистичну значущість відмінностей між 
цими величинами у групах оцінювали за допомогою непараметричного критерію 
Манна-Уітні. 

Порівняння дискретних величин проводилося за допомогою критерію 2 з 
поправкою на безперервність по Йетсу, точного критерію Фішера. Відмінності 
вважали статистично значущими при p<0,05. 

Результати дослідження.При аналізі скарг пацієнтів виявлено, що 
найчастішими скаргами на час вступу були задишка і загальна слабкість (мал. 1). 
У хворих частіше був вологий кашель (56,25%), ніж сухий. 

Мал. 1. Частота скарг пацієнтів із COVID-19 під час вступу. 
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Наявність задишки та її інтенсивності оцінювали за шкалою Борга, при 
цьому з 24 (25,0%) хворих, які вказали на відсутність задишки (0 балів за шкалою 
Борга), у 19 (19,8%) хворих реєструвалося зниження сатурації нижче 95,0% на 
час вступу. З цих 24 хворих померли п'ятеро (20,8%), їхня сатурація при 
надходженні коливалася від 76,0% до 86,0%, одного відразу госпіталізовано до 
відділення інтенсивної терапії, а трьох — через кілька діб перебування у 
загальному відділенні у зв'язку з наростанням ознак дихальної недостатності. 

Проведено аналіз взаємозв'язків суб'єктивної вираженості задишки (за 
шкалою Борга) з об'єктивними показниками рівня сатурації на час вступу та 
обсягом ураження легеневої тканини за КТ. Привертає увагу той факт, що у 
хворих з «німою» задишкою був статистично значущий сильніший кореляційний 
взаємозв'язок зі ступенем ураження легеневої тканини порівняно з особами, що 
відзначили свою задишку за візуальною аналоговою шкалою (ВАШ) від 1 до 10 
балів. 

Хворі з «німою» задишкою порівняно з хворими, які мають суб'єктивну 
задишку, демонстрували статистично значимо нижчі рівні артеріального тиску 
на час вступу: систолічний артеріальний тиск (129 [117; 140] мм рт. ст. проти 140 
[125; 149] мм рт. ст., р = 0,03), діастолічний артеріальний тиск (79,5 [70,0; 86,5] 
мм рт. (див. табл. 1) 

 
Таблиця 1. Взаємозв'язок виразності суб'єктивних та об'єктивних даних 

ВАШ у хворих з COVID-19 
Коефіцієнт кореляції 

(r) 
Всі хворі 

n=96 
Хворі без 

задухи n=24 
Хворі з 

задишкою n=72 
ВАШ задишка та сатурація при вступі -0,23  - -0,29 
ВАШ задишка та стадія за КТ 0,43 - 0,44 
ВАШ задишка та % ураження за КТ справа 0,19 - 0,17 
ВАШ задишка та % ураження за РКТ зліва 0,24 - 0,22 
Сатурація та стадія за КТ -0,6 -0,73 0,44 
Сатурація та стадія за КТ справа -0,46 -0,72 0,17 
Сатурація та стадія за КТ зліва -0,44 -0,77 0,22 

Примітки: ВАШ – візуальна аналогова шкала; КТ –комп'ютерна томографія. 
 
При порівняльному аналізі скарг хворих залежно від результату хвороби 

слід зазначити, що суб'єктивна вираженість задишки за шкалою Борга була 
вищою у групі 2 (р = 0,002), так само як і частота дистанційних хрипів - у 85,7% 
хворих групи 2 проти 35,3% групи 1 (р <0,05). 

Найбільш частими коморбідними станами в обох групах були АГ та 
ішемічна хвороба серця (ІХС). Серед хворих групи 2 статистично значно частіше 
зустрічалися такі коморбідні стани: постінфарктний кардіосклероз (ПІКС), 
хронічна серцева недостатність (ХСН), ЦД 2 типу, тоді як стероїдіндукований 
ЦД частіше відзначений у хворих 1 групи (див. табл. 2). 

Сатурація на час вступу була статистично значимо нижче групи 2 (р 
<0,0001). Рівень сатурації знаходився у зворотному кореляційному взаємозв'язку 
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з рівнем інтенсивності задишки за шкалою Борга (r = -0,23, р <0,05). Окремо було 
проаналізовано рівень сатурації при вступі у хворих, які суб'єктивно оцінили 
інтенсивність своєї задишки на нуль балів за шкалою Борга. Привертає увагу 
статистично значуще зниження сатурації таких хворих групи 2 проти групи 1               
(р = 0,007). При аналізі рівня температури тіла на час вступу виявлено 
негативний кореляційний зв'язок з віком хворих (r = -0,23, р <0,05). Підвищення 
ІМТ супроводжувалося зниженням сатурації (r= -0,29, р <0,05). 

 
Таблиця 2. Порівняльна клініко-демографічна характеристика хворих 

залежно від клінічного результату 
Показник 1 група n=68 2 група n=28 р 

Чоловіки, n (%) 23 (33,8) 8(28,6) 0,361 
Жінки, n (%) 45 (66,2) 20 (71,4) 0,402 
Вік, Ме [Q1; Q3], років 69,5 [60,5; 76,5] 72,5 [67,5; 78,5] 0,269 
АГ, n (%) 56 (82,3) 24 (85,7) 0,269 
ІХС: стенокардія, n (%) 13 (19,1) 6 (21,4) 0,499 
ПІКС, n (%) 6 (8,8) 7 (25,0) <0,05 
ХСН, n (%) 24 (35,3) 16 (27,1) 0,049 
ГПМК в анамнезі, n (%) 4 (5,8) 4 (14,2) 0,170 
Ожеріння, n (%) 36 (52,9) 16 (57,1) 0,708 
ІМТ, Ме [Q1; Q3], кг/м3 31,1[27,0; 35,1] 31,26[27,7; 40,1] 0,353 
ЦД 2типу, n (%) 9 (13) 14 (50,0) <0,05 
ЦД, стероїдіндукований, n (%) 19 (27,9) 3(10,7) 0,054 
ПЛР +, n (%) 64(94,1) 26 (92,8) 0,560 
Вакцинація, n (%) 17 (25,0) 6 (21,4) 0,460 
Задишка, n (%) 49 (72,1) 23 (82,1) 0,220 
Задишка за шкалою Борга, Ме [Q1; Q3], бали 3,0 [0; 0,05] 6,5 [3,0; 8,0] 0,002 
Кашель вологий, n (%) 27 (39,7) 9 (32,1) 0,324 
Кашель сухий, n (%) 16 (23,5) 12 (42,8) 0,058 
Загальна слабкість, n (%) 66 (97,0) 27 (96,4) 0,649 
Гарячка, n (%) 40 (58,8) 16 (57,1) 0,879 
Міалгія, n (%) 39 (57,3) 18 (64,2) 0,529 
Дистанційні хрипи, n (%) 8 (11,7) 5 (17,8) <0,05 
Пронос, n (%) 15 (22,0) 7 (25,0) 0,474 
Переферичні набряки, n (%) 8 (11,7) 5 (17,8) 0,312 
Сатурація при вступі, Ме [Q1; Q3], % 91[87,5; 94,0] 84[79,5; 89,5] <0,0001 
Сатурація при задишки 0 балів, Ме [Q1; Q3], % 93[90; 95] 84[84; 84] 0,007 
САД, Ме [Q1; Q3], мм. рт. ст. 134[122; 145] 136[123,5; 144,5] 0,987 
ДАД, Ме [Q1; Q3], мм. рт. ст. 82[77; 90] 88,5[76; 93] 0,477 
ЧСС, Ме [Q1; Q3], ударів за хвилину 87[78; 95] 90[82; 100] 0,116 

Примітки: АГ – артеріальна гіпертензія; ІХС – ішемічна хвороба серця; ІКС -постін-
фарктний кардіосклероз; ХСН – хронічна серцева недостатність; ГПМК – гостре порушення 
мозкового кровообігу; ІМТ – індекс маси тіла; ЦД – цукровий діабет; ПЛР – полімеразна 
ланцюгова реакція; САД – систолічний артеріальний тиск; ДАТ – діастолічний артеріальний 
тиск; ЧСС – частота серцевих скорочень. 

 
«Емпірична» візуальна шкала підрозділяє поразку легень по КТ на 5 

ступенів: від 0 до 5 залежно від обсягу ураження легеневої тканини (КТ-0, КТ-1, 
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КТ-2, КТ-3, КТ-4). Частота різних ступенів уражень легень представлено на 
малюнку 2. КТ легень під час вступу було проведено 59 хворим, іншим пацієнтам 
через тяжкість стану та необхідності постійної киснедотерапії було проведено 
рентгенографія легень у палаті. Дані за ураження легень були відсутні лише у 
двох випадках. 

Згідно з малюнком 2, лише один пацієнт серед померлих мав вихідну 1 
ступінь ураження легень за КТ, а у групі 1 не зареєстровано 4 ступеня ураження 
легень. У І групі 1 ступінь ураження легень по КТ зустрічалася статистично 
значно частіше (р = 0,009), тоді як 4 ступінь ураження легень частіше мала місце 
в групі 2 (р = 0,01). 

 

 
Мал. 2. Ступені ураження легень за даними КТ (%) у пацієнтів із COVID-19. 
 
У таблиці 3 представлена порівняльна характеристика лабораторних 

покозників та даних РКТ легень залежно від результату захворювання. 
Привертає увагу статистично значимий, нижчий рівень гемоглобіну групи 2 (р = 
0,044) попри те, що початково групи були зіставлені за статевим складом. У 7 
(25%) чоловіків при надходженні виявлена анемія легкого ступеня, серед жінок 
було 14 (20,5%) хворих з анемією різного ступеня: анемія легкого ступеня в 11 
(11,5%) випадках, у однієї – тяжкого ступеня та у двох випадках – анемія серед-
нього ступеня тяжкості. Встановлено, що серед померлих хворих статистично 
значно частіше зустрічалася анемії середнього та тяжкого ступеня (р = 0,036). 
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Таблиця 3. Порівняльна лабораторно-інструментальна характеристика 
пацієнтів залежно від клінічного результату 

Показник 1 група n=68 2 група n=28 р 
Еритроцити, Ме [Q1; Q3], ×1012/л 4,8 [4,5; 5,2] 4,6 [4,2; 5,1] 0,3 
Гемоглобін, Ме [Q1; Q3], г/л  135,7 [125,0; 144,5] 125,4 [120,0; 

137,0] 0,044 

Лейкоцити, Ме [Q1; Q3], ×109/л  8,8 [5,3; 10,4] 9,8 [6,7; 11,9] 0,25 
Тромбоцити, Ме [Q1; Q3], ×109/л  211,5 [152,0; 271,0] 235,0 [171,0; 

299,0] 0,3 

Фібриноген, Ме [Q1; Q3], г/л  5,8 [4,83; 6,31] 6,35 [5,75; 6,77] 0,047 
С-реактивний білок, Ме [Q1; Q3], мг/л  79,04 [27,4; 105,9] 103,7 [45,3; 152,6] 0,06 
Сечовина, Ме [Q1; Q3], ммоль/л  8,3 [6,4; 9,6] 10,1 [7,4; 12,4] 0,039 
Глюкоза натщесерце, Ме [Q1; Q3], ммоль/л  7,1 [5,4; 8,2] 9,9 [6,7; 12,1] 0,0004 
Прокальциотонін, Ме [Q1; Q3], нг/мл  0,7 [0,5; 0,5] 0,6 [0,5; 0,5] 0,37 
Ступінь ураження легень за КТ, Ме [Q1; Q3] 1,68 [1,0; 2,0] 2,7 [2,0; 3,0] 0,0001 
Об’єм ураження лівої легені, Ме [Q1; Q3], % 23,1 [10,0; 35,0] 38,6 [15,0; 60,0] 0,022 
Об’єм ураження правої легені, Ме [Q1; Q3], % 24,1 [10,0; 35,0] 40,2 [20,0; 60,0] 0,045 

Примітка: р – достовірна різниця між показниками 1 та 2 групи. 
 
Було встановлено, що частота задишки становила 75,0%, а найчастішою 

скаргою була загальна слабість (96,8%). Задишка була найпоширенішим 
симптомом COVID-19 на момент надходження (53,2%). Наявність задишки при 
вступі, зниження сатурації нижче 94,0%, старший вік, наявність ЦД 2 типу, 
пов'язані з летальним наслідком від COVID-19 [9]. 

Оцінка суб'єктивного сприйняття задишки за шкалою Борга дозволила 
виявити осіб без задишки (25,0%). При цьому у 76 (79,2%) з них об'єктивно 
реєструвалася сатурація нижче 95,0%, згодом 5 (5,2%) пацієнтів з «німою» 
задишкою померли. На важливість виділення групи пацієнтів із «німою» 
задишкою вказує і той факт, що сатурація в цій групі сильніше корелює з об'ємом 
ураження легеневої тканини, а також у них статистично значуще нижче за рівень 
АТ при вступі. В літературі вже було зазначено особливість низки хворих з 
COVID-19 демонструвати приховану гіпоксемію, у механізмі виникнення якої 
обговорюються респіраторні та неврологічні компоненти [10]. У літературі 
можна знайти такі терміни як «тиха», «апатична», «щаслива» або «німа» гіпоксія 
або гіпоксемія для опису хворих із гіпоксією, але без суб'єктивних відчуттів [11–
13]. Незважаючи на те, що серед клініцистів немає єдиної думки про клінічну 
значущість «німої» задишки, недавні дослідження свідчать, що хворі з 
гіпоксемією без задишки, так само як і хворі на гіпоксемію та задишку, можуть 
мати несприятливий результат при COVID-19 [14]. Одним із механізмів 
гіпоксемії без задишки при COVID-19 може бути гостра енцефалопатія з 
можливим впливом на обробку аферентних сигналів або низхідну модуляцію 
сигналів задишки [15], однак ряд досліджень не підтверджує взаємозв'язок між 
задишкою та неврологічними симптомами [16]. 

Говорячи про вплив коморбідності протягом COVID, слід зазначити, що 
статистично значуще частіше у групі з летальним наслідком реєструвалися 
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ПІКС, ХСН, ЦД 2 типу, при порівнянні частоті АГ та ІХС у групах хворих з 
різними наслідками захворювання. Частота ожиріння у групі померлих не мала 
статистичної значущості порівняно з групою тих, хто вижив, проте зі 
збільшенням ІМТ відмічено зниження сатурації. Привертає увагу велика частота 
стероїдіндукованого ЦД в групі тих, хто вижив (без статистичної значущості), 
що можливо пов'язано з недоживанням хворих групи з летальним наслідком, до 
розвитку порушення вуглеводного обміну на фоні застосування високих доз 
глюкокортикоїдів. За даними літератури у хворих з COVID-19 та ожирінням 
спостерігається більший обсяг ураження легеневої тканини, більш виражена 
активність запального процесу, більш виражена лімфопенія та порушення 
коагуляції порівняно з хворими з нормальною масою тіла [17]. 

Отримані статистично значущі відмінності лабораторно-інструментальних 
показників між групами з різними наслідками COVID-19 стосуються рівня 
гемоглобіну, фібриногену, сечовини та глікемії натще; що співпадає з 
результатами інших дослідників [18–20]. Анемія середнього та важкого ступеня 
є несприятливим прогностическим фактором при COVID-19. 

До обмежень дослідження можна віднести відносно невелику статистичну 
потужність. 

Висновки.В оцінці тяжкості перебігу у хворих з COVID-19 необхідно 
враховувати не лише рівень лабораторних маркерів, таких як фібриноген, 
сечовина, глікемія натще, результати інструментальних методів дослідження, 
оцінку тяжкості дихальної недостатності та поширеність ураження легеневої 
тканини, а й суб'єктивні прояви захворювання, проявів задишки, та наявності 
дистанційних хрипів.  

Підвищеної уваги вимагають хворі зі зниженою сатурацією, але не 
пред'являють скарг на задишку, оскільки гіпоксія у них має сильніші кореляційні 
взаємозв'язки з обсягом ураження легень. У групі 2 з COVID-19 частіше мали 
місце такі коморбідні стани, такі як інфаркт міокарда в анамнезі, серцева 
недостатність, цукровий діабет 2 типу і анемія, що вимагає своєчасної змінної 
діагностики та корекції. 
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