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Після глобальної появи в 2019 р. тяжкий
гострий респіраторний синдром, спричине-

ний коронавірусом-2 (SARS-CoV-2), призвів до 
зростання захворюваності та смертності, що знач-
ною мірою вплинуло на якість життя. Станом на 
квітень 2024 р. понад 704,7 млн осіб у всьому світі 
захворіли на коронавірусну хворобу-2019 

(COVID-19), із них понад 7,0 млн померло, 
а понад 22,1 млн осіб продовжують хворіти [37]. 
У результаті інфікування штамом SARS-CoV-2 
мільйони осіб мають постійні постковідні симп-
томи, які можуть серйозно вплинути на їхнє пов-
сякденне життя. Останніми роками, коли рівень 
смертності від COVID-19 почав знижуватися 
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Вплив чинників кардіоваскулярного ризику 
на якість життя хворих на негоспітальну 
пневмонію, асоційовану з COVID-19 

Мета роботи — визначити вплив чинників кардіоваскулярного ризику на фізичний та психологічний 
компоненти здоров’я у хворих на негоспітальну пневмонію, асоційовану з коронавірусною хворо-
бою-2019 (COVID-19).

Матеріали та методи. У дослідження залучено 191 пацієнта з негоспітальною пневмонією, в яких 
установлена епідеміологічна історія інфікування вірусом SARS-CoV-2 з ідентифікацією нуклеїнової 
кислоти SARS-CoV-2 у мазках із горла або нижніх дихальних шляхів за допомогою полімеразної 
ланцюгової реакції в реальному часі не пізніше ніж за 1 міс до стаціонарного лікування. Пацієнтів 
розподілили на три групи залежно від тяжкості пневмонії. Через 1 рік після виписки зі стаціонару 
проведено телефонне опитування для оцінки якості життя пацієнтів за допомогою загального опи-
тувальника SF-36.

Результати та обговорення. Через 1 рік після перенесеної негоспітальної пневмонії, асоційованої з 
COVID-19, до чинників кардіометаболічного ризику, що статистично значущо підвищують відношення 
шансів поганої якості життя, належать: вік ( 55 років у чоловіків та  65 років у жінок) — у 7,20 разу за 
фізичним компонентом здоров’я і в 2,90 разу за психологічним компонентом, наявність цукрового діабету 
в анамнезі — у 7,13 разу за психологічним чинником, наявність серцевої недостатності в анамнезі — 
у 9,63 разу за фізичним компонентом і в 3,97 разу за психологічним компонентом, наявність захворювань 
периферичних судин в анамнезі — відповідно у 7,26 та 2,95 разу, наявність дисліпідемії — у 4,48 разу за 
психологічним компонентом здоров’я. Аналіз імовірного впливу ожиріння, куріння, коронарних і 
цереброваскулярних захворювань, хронічної хвороби нирок на погіршення фізичного та психологічного 
компонентів здоров’я через 1 рік після перенесеної негоспітальної пневмонії при COVID-19 не виявив 
статистично значущого зростання шансів поганої якості життя за наявності зазначених чинників.

Висновки. На погану якість життя впливають чинники кардіоваскулярного ризику — вік, дисліпіде-
мія, наявність цукрового діабету, серцевої недостатності та захворювань периферичних судин.
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Негоспітальна пневмонія, COVID-19, вік, дисліпідемія, ожиріння, цукровий діабет, серцева недостатність, 
захворювання периферичних судин, цереброваскулярні захворювання.

© 2025 Автори. Опубліковано на умовах ліцензії CC BY-ND 4.0  /  Authors. Published under the CC BY-ND 4.0 license

І.В. Чабан, М.І. Марущак

Тернопільський національний медичний університет 
імені І.Я. Горбачевського



ORIGINAL RESEARCHES  /  ОРИГІНАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

15ISSN 2220-5071 (Print), ISSN 2522-1094 (Online) • Туберкульоз, легеневі хвороби, ВІЛ[інфекція • № 1 (60) • 2025

завдяки успішним втручанням у сфері охорони 
здоров’я та програмам вакцинації, дедалі більше 
уваги приділяють її віддаленим ускладнення. 
Установлено, що близько 45 % осіб продовжують 
відчувати характерні симптоми через 4 міс після 
перенесеної інфекції SARS-CoV-2 [2]. Лише у 
Великій Британії стан після COVID-19 призвів 
до обмеження повсякденної діяльності в 1,7 млн 
осіб [9]. Багато пацієнтів мають тривалі пробле-
ми з фізичним і психологічним здоров’ям після 
перенесеного COVID-19 [1, 13, 32, 33]. Дослід-
ження N. Niyatiwatchanchai та співавт. показало, 
що близько половини пацієнтів із пневмонією, 
асоційованою з COVID-19, через 1 міс після 
виписки з лікарні мали характерні симптоми, що 
спричинило зниження якості життя та обмежену 
фізичну здатність порівняно зі здоровими осо-
бами [36]. Виявлено також гіршу якість життя 
осіб, що хворіли на пневмонію після COVID-19, 
порівняно із загальною популяцією [43, 50, 51]. 
Установлено, що на початку захворювання 
(< 4 тиж після інфікування) спостерігається 
знач не погіршення фізичного компонента, особ-
ливо при тяжкому перебігу захворювання, у 
жінок, осіб похилого віку та малозабезпечених 
пацієнтів [39]. Це погіршення зберігається в 
стабільній фазі (> 4 тиж після інфікування) 
у близько 59 % пацієнтів [25]. Хоча стан поліп-
шується з часом, повідомляють про нижчі показ-
ники субдоменів якості життя через 1 рік [27], за 
винятком психічного здоров’я [10].

Окрім ураження дихальних шляхів, занепо-
коєння викликають серцево-судинні вияви, 
спричинені вірусом SARS-CoV-2 [16]. У ретро-
спективному дослідженні, проведеному в лікар-
ні в Ухані (Китай), рівень смертності становив 
близько 70 % серед госпіталізованих пацієнтів із 
COVID-19, які мали серцево-судинні захворю-
вання (ССЗ) та підвищений рівень тропоніну Т 
[16]. Крім того, ускладнення в таких пацієнтів 
діагностували частіше, ніж у пацієнтів без ССЗ 
[45]. З огляду на клінічні спостереження та меха-
нізм вірусної інфекції, що характеризується 
прямим і непрямим ураженням міокарда та 
гострим системним запаленням (особливо при 
тяжкому перебігу COVID-19), чинники ризику 
ССЗ пов’язані з підвищеною вразливістю до 
COVID-19. З іншого боку, гострий коронарний 
синдром і хронічне ураження серцево-судинної 
системи, спричинене COVID-19, можуть погір-
шити наявні ССЗ або призвести до інших 
ус к ладнень [5, 6, 48]. Імовірно, що COVID-19 
пов’язаний із широким спектром серцево-судин-
них наслідків (гостра серцева недостатність, 
аритмії, гострий коронарний синдром, міокардит 
і зупинка серця). До чинників, які підвищують 

смертність від COVID-19, відносять старший вік, 
чоловічу стать, належність до афроамериканців, 
а також серцево-судинні чинники ризику (на  прик-
лад, гіпертензія, цукровий діабет і хронічна хво-
роба нирок) [12, 14, 18, 41, 42, 45, 53, 56, 57]. Біль-
шість досліджень, які вивчали вплив COVID-19 
на стан серцево-судинної системи, були зосеред-
жені на гострій фазі, тому актуальним є дослід-
ження впливу COVID-19 на віддалені серцево-
судинні наслідки та їхні асоціації з кардіоваску-
лярним ризиком.

Мета роботи — визначити вплив чинників кар-
діоваскулярного ризику на фізичний та психо-
логічний компоненти здоров’я у хворих на негос-
пітальну пневмонію, асоційовану з COVID-19.

Матеріали та методи
Проведено ретроспективне неінтервенційне 

дослідження медичних карт 191 пацієнта, госпі-
талізованих у пульмонологічне відділення Тер-
но пільської обласної клінічної лікарні з приводу 
негоспітальної пневмонії з негативним результа-
том дослідження мазка на вірус SARS-CoV-2 при 
госпіталізації у січні—квітні 2021 р.

Критерії залучення: установлена епідеміологіч-
на історія інфікування SARS-CoV-2 з ідентифіка-
цією нуклеїнової кислоти SARS-CoV-2 у маз ках із 
горла або нижніх дихальних шляхів за допомогою 
полімеразної ланцюгової реакції в ре  альному часі 
не пізніше ніж за 1 міс до стаціонарного лікуван-
ня; ознаки пневмонії при комп’ ю тер ній томографії 
високої роздільної здатності; діаг ностована есен-
ціальна артеріальна гіпертензія. 

Діагностували негоспітальну пневмонію, а та -
кож визначали її тяжкість відповідно до класу 
ризику летальності адаптованої клінічної наста-
нови «NICE Clinical Guideline (CG 191). Pneu-
monia in adults: diagnosis and management» [19, 54].

Пацієнтів розподілили на три групи залежно 
від тяжкості пневмонії: 1-ша (n = 115) — пацієн-
ти ІІ класу ризику летального наслідку при 
пневмонії, 2-га (n = 60) — пацієнти ІІІ класу 
ризику летального наслідку при пневмонії, 3-тя 
(n = 16) — пацієнти IV класу ризику летального 
наслідку при пневмонії. 

При оцінюванні кардіоваскулярних ризиків 
(КВР) ураховували: чинники ризику — вік 
( 55 років у чоловіків та  65 років у жінок), 
куріння, ожиріння (індекс маси тіла  30 кг/м2), 
дисліпідемія (концентрація загального холесте-
ролу > 4,9 ммоль/л і/або холестерол ліпопроте-
їнів низької густини > 3,0 ммоль/л і/або холес-
терол ліпопротеїнів високої густини (чоловіки 
< 1,0 ммоль/л, жінки < 1,2 ммоль/л) і/або тріа-
цилгліцероли > 1,7 ммоль/л); асимптоматичне 
ураження органів чи захворювання (цукровий 
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діабет, цереброваскулярні захворювання, ішеміч-
на хвороба серця, серцева недостатність, захво-
рювання периферичних судин, хронічна хвороба 
нирок (ХХН)). Усі захворювання в медичних 
картах підтверджені вузькими спеціалістами. 
Стратифікація загального КВР: відсутній — чин-
ники ризику та ураження органів відсутні, помір-
ний — 3 і більше чинників ризику, високий — ура-
ження органів, ХХН 3-ї стадії чи цукровий діабет, 
дуже високий — ССЗ, ХХН 4-ї стадії чи діабет з 
ураженням органів і чинниками ризику [20].

Через 1 рік після виписки зі стаціонару було 
проведено телефонне опитування з метою оцінки 
якості життя пацієнтів аспіранткою кафедри 
функціональної та лабораторної діагностики 
І.В. Чабан, яка була невідома пацієнтам і не мала 
відношення до надання їм допомоги для змен-
шення потенційної соціальної бажаності. Якість 
життя оцінювали за допомогою загального опи-
тувальника SF-36, який був перекладений на 
українську мову за процедурою міжнародного 
центру з вивчення якості життя (The International 
Quality of Life Assessment, Бостон, США) [3, 52]. 
Вісім субдоменів об’єдну вали в два загальних 
показники: фізичний компонент здоров’я (PCН) 
і психологічний компонент здоров’я (MCН). Під 
час інтерпретації результатів ураховували, що 
низький MCН або PCН (< 5 балів) вказує на 
погану якість життя [29]. Аналіз даних опиту-
вальника SF-36 проведено за загальноприйнятою 
методикою з розрахунком внутрішньої узгодже-

ності шкал опитувальника шляхом визначення 
коефіцієнта  Кронбаха (0,86).

Статистичну обробку даних виконували за 
допомогою комп’ютерної програми Statistica 7.0. 
Проведено логістичний аналіз для визначення 
прогностично несприятливих чинників знижен-
ня якості життя. Розраховували відношення 
шансів (ВШ) і 95 % довірчий інтервал (ДI) для 
визначення впливу чинника КВР на PСH < 50 
та МСH < 50.

Результати та обговорення
Результати проведеного дослідження показа-

ли, що стать не впливає на зниження якості жит-
тя пацієнтів через 1 рік після негоспітальної 
пневмонії, асоційованої з COVID-19, але вік 
 55 років у чоловіків і  65 років у жінок підви-
щує шанс на погіршення якості життя в 7,20 разу 
за фізичним компонентом здоров’я та в 2,90 ра зу — 
за психологічним компонентом (табл. 1).

Не виявлено впливу ожиріння як чинника 
КВР на погіршення фізичного та психологічно-
го компонентів здоров’я через 1 рік після негос-
пітальної пневмонії, асоційованої з COVID-19 
(табл. 2).

Установлено, що наявність цукрового діабету 
в анамнезі пацієнтів із негоспітальною пневмо-
нією, асоційованою з COVID-19, у 7,13 разу 
збільшує ВШ поганої якості життя за психоло-
гічним компонентом здоров’я через 1 рік після 
виписки, але цей чинник не має статистично 

Таблиця 1. Вплив статі та віку на погіршення фізичного та психологічного компонентів здоров’я 
через 1 рік після негоспітальної пневмонії, асоційованої з COVID-19

Показник
РСН МСН

 50 < 50  50 < 50

Стать Чоловіча 20 (21,28 %) 74 (78,72 %) 14 (14,89 %) 80 (85,11 %)
Жіноча 14 (14,43 %) 83 (85,57 %) 25 (25,77 %) 72 (74,23 %)
p 0,258 0,074

Вік  55 років у чоловіків і  65 років у жінок 5 (5,43 %) 87 (94,57 %) 11 (11,96 %) 81 (88,04 %)
< 55 років у чоловіків і < 65 років у жінок 29 (29,29 %) 70 (70,71 %) 28 (28,28 %) 71 (71,72 %)
р < 0,001* 0,007*
ВШ 7,20* (95% ДІ 2,65—19,59) 2,90* (95 % ДІ 1,35—6,25)

Примітка. * Статистично значуща відмінність. Так само в табл. 3, 6, 7, 10.

Таблиця 2. Вплив ожиріння на погіршення фізичного та психологічного компонентів здоров’я 
через 1 рік після негоспітальної пневмонії, асоційованої з COVID-19

Показник
РСН МСН

 50 < 50  50 < 50

Ожиріння Наявне 0 10 (100,00 %) 1 (10,00 %) 9 (90,00 %)
Відсутнє 34 (18,78 %) 147 (81,22 %) 38 (20,99 %) 143 (79,01 %)
p 0,214 0,690
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значущого впливу на погіршення фізичного ком-
понента здоров’я (табл. 3).

Аналіз впливу коронарних і цереброваскуляр-
них захворювань на погіршення фізичного та 
психологічного компонентів здоров’я через 1 рік 
після негоспітальної пневмонії при COVID-19 
не виявив статистично значущого зростання 
шансів поганої якості життя за наявності зазна-
чених чинників (табл. 4 і 5).

Установлено, що наявність серцевої недостат-
ності в анамнезі пацієнтів із негоспітальною 
пневмонією, асоційованою з COVID-19, у 
9,63 ра  зу збільшує ВШ поганої якості життя за 
фізичним компонентом здоров’я через 1 рік після 

виписки пацієнтів та в 3,97 разу за психологіч-
ним компонентом здоров’я (табл. 6). 

Виявлено, що наявність захворювань перифе-
ричних судин в анамнезі пацієнтів із негоспіталь-
ною пневмонією, асоційованою з COVID-19, у 
7,26 разу збільшує ВШ поганої якості життя за 
фізичним компонентом здоров’я через 1 рік після 
виписки пацієнтів та в 2,95 разу за психологічним 
компонентом здоров’я (табл. 7).

Аналіз впливу хронічної хвороби нирок 3-ї та 
4-ї стадії, а також куріння на погіршення фізич-
ного та психологічного компонентів здоров’я 
через 1 рік після негоспітальної пневмонії при 
COVID-19 не виявив статистично значущого 

Таблиця 3. Вплив цукрового діабету на погіршення фізичного та психологічного компонентів здоров’я 
через 1 рік після перенесеної негоспітальної пневмонії, асоційованої з COVID-19

Показник
РСН МСН

 50 < 50  50 < 50

Цукровий діабет Наявний 2 (8,00 %) 23 (92,00 %) 1 (4,00 %) 24 (96,00 %)
Відсутній 32 (19,28 %) 134 (80,72 %) 38 (22,89 %) 128 (77,11 %)
p 0,262 0,031*
ВШ 2,75 (95 % ДІ 0,62—12,25) 7,13 (95 % ДІ 0,93—54,41)

Таблиця 4. Вплив коронарних захворювань на погіршення фізичного та психологічного компонентів здоров’я 
через 1 рік після негоспітальної пневмонії, асоційованої з COVID-19

Показник
РСН МСН

 50 < 50  50 < 50

Коронарні 
захворювання

Наявні 2 (11,11 %) 16 (88,89 %) 2 (11,11 %) 16 (88,89 %)
Відсутні 32 (18,50 %) 141 (81,50 %) 37 (21,39 %) 136 (78,61 %)
p 0,745 0,538

Таблиця 5. Вплив цереброваскулярних захворювань на погіршення фізичного та психологічного компонентів 
здоров’я через 1 рік після негоспітальної пневмонії, асоційованої з COVID-19

Показник
РСН МСН

 50 < 50  50 < 50

Цереброваскулярні 
захворювання

Наявні 0 13 (100,00 %) 1 (7,69 %) 12 (92,31 %)
Відсутні 34 (19,10 %) 144 (80,90 %) 38 (21,35 %) 140 (78,65 %)
p 0,130 0,473

Таблиця 6. Вплив серцевої недостатності на погіршення фізичного та психологічного компонентів здоров’я 
через 1 рік після негоспітальної пневмонії, асоційованої з COVID-19

Показник
РСН МСН

 50 < 50  50 < 50

Серцева недостат-
ність

Наявна 2 (3,28 %) 59 (96,72 %) 5 (8,20 %) 56 (91,80 %)
Відсутня 32 (24,62 %) 98 (75,38 %) 34 (26,15 %) 96 (73,85 %)
p < 0,001* 0,004*
ВШ 9,63 * (95 % ДІ 2,23—41,67) 3,97* (95 % ДІ 1,47—10,73)
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зростання шансів поганої якості життя за наяв-
ності зазначених чинників КВР (табл. 8 та 9).

Установлено, що наявність дисліпідемії в анам-
незі пацієнтів з негоспітальною пневмонією, 
асоційованою з COVID-19, у 4,48 разу збільшує 
ВШ поганої якості життя за психологічним ком-
понентом здоров’я через 1 рік після виписки 
пацієнтів, але не має статистично значущого 
впливу на погіршення фізичного компонента 
здоров’я (табл. 10).

Незважаючи на те, що характерною ознакою 
COVID-19 є ураження дихальних шляхів, тяжка 
форма COVID-19 пов’язана з ураженням бага-

тьох органів. У деяких дослідженнях виявлено 
значну частоту ураження серця серед госпіталі-
зованих пацієнтів [40, 45, 55]. Дослідження 
К. McFann та співавт. показало, що наявність 
захворювань в анамнезі, гострих станів після 
COVID-19 та індекс маси тіла (ІМТ) понад 30 г/м2 
призводять до нижчих показників якості життя 
[28]. Пацієн ти з ожирінням мали нижчі показни-
ки за більшістю субдоменів SF-36, ІМТ як стала 
коваріата не був суттєво пов’язаний із жодним із 
компонентів здоров’я за шкалою SF-36, як і вік. 
У на  шому дослідженні, хоча й не виявлено асо-
ціації з ожирінням, установлено вплив віку на 

Таблиця 7. Вплив захворювань периферичних судин на погіршення фізичного та психологічного компонентів 
здоров’я через 1 рік після негоспітальної пневмонії, асоційованої з COVID-19

Показник
РСН МСН

 50 < 50  50 < 50

Периферичні 
захворювання судин

Наявні 2 (3,92 %) 49 (96,08 %) 5 (9,80 %) 46 (90,20 %)
Відсутні 32 (22,86 %) 108 (77,14 %) 34 (24,29 %) 106 (75,71 %)
p 0,002* 0,027*
ВШ 7,26* (95% ДІ 1,67—31,51) 2,95* (95 % ДІ 1,09—8,03)

Таблиця 8. Вплив хронічної хвороби нирок 3-ї та 4-ї стадії на погіршення фізичного та психологічного 
компонентів здоров’я через 1 рік після негоспітальної пневмонії, асоційованої з COVID-19

Показник
РСН МСН

 50 < 50  50 < 50

Хронічна хвороба нирок 
3-ї та 4-ї стадії

Наявна 2 (12,50 %) 14 (87,50 %) 1 (6,25 %) 15 (93,75 %)
Відсутня 32 (18,29 %) 143 (81,71 %) 38 (21,71 %) 137 (78,29 %)
p 0,742 0,201

Таблиця 9. Вплив куріння на погіршення фізичного та психологічного компонентів здоров’я 
через 1 рік після негоспітальної пневмонії при COVID-19

Показник
РСН МСН

 50 < 50  50 < 50

Куріння Наявне 3 (9,09 %) 30 (90,91 %) 6 (18,18 %) 27 (81,82 %)
Відсутнє 31 (19,62 %) 127 (80,38 %) 33 (20,89 %) 125 (79,11 %)
p 0,211 0,817

Таблиця 10. Вплив дисліпідемії на погіршення фізичного та психологічного компонентів здоров’я 
через 1 рік після негоспітальної пневмонії, асоційованої з COVID-19

Показник
РСН МСН

 50 < 50  50 < 50

Дисліпідемія Наявна 5 (11,90 %) 37 (88,10 %) 5 (11,90 %) 37 (88,10 %)
Відсутня 29 (19,46 %) 120 (80,54 %) 34 (22,82 %) 115 (77,18 %)
p 0,31 0,035*
ВШ 2,24 (95 % ДІ 1,01—7,13) 4,48* (95 % ДІ 1,08—9,22)
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погіршення якості життя пацієнтів через 1 рік 
після пневмонії, асоційованої з COVID-19. Деякі 
дослідники виявили лінійний ефект між віком і 
тяжкістю захворювання [44], а також смертністю 
внаслідок COVID-19 [22]. Відомо, що особи 
похилого віку мають більше шансів захворіти та 
померти від COVID-19 [21]. Чинниками, які 
можуть спричинити погіршення здоров’я та 
якості життя старших осіб, є вікові фізіологічні 
зміни, хронічні патології (серцево-легеневі за -
хворювання, цукровий діабет, деменція) та вжи-
вання лікарських препаратів [35]. Під час панде-
мії тривале соціальне дистанціювання могло 
підсилити страх, стрес і занепокоєння щодо 
майбутнього [24]. L.N. Ferreira та співавт. повідо-
мили про вищий рівень тривоги та нижчу якість 
життя під час домашнього карантину через 
COVID-19 [15]. Результати нашого дослідження 
свідчать про високе ВШ поганої якості життя за 
фізичним і психологічним компонентами та 
віком, що узгоджується з даними інших дослід-
жень [4, 7, 46]. Тому можна констатувати, що 
висока поширеність хронічних соматичних і пси-
хічних захворювань та зменшення фізичної актив-
ності можуть бути чинниками зниження якості 
життя старших осіб, що перенесли негоспітальну 
пневмонію, асоційовану з COVID-19 [34].

Насправді якість життя вже порушена у хво рих 
на неінфекційні захворювання, а інфекція 
COVID-19 може ще більше погіршити її як за 
фізичним, так і за психологічним компонентами 
здоров’я. Установлено, що в осіб із цукровим діа-
бетом високий рівень глюкози в крові як до, так 
і під час хвороби COVID-19 асоціювався з пога-
ним прогнозом [17]. Регулярні карантинні заходи 
та заходи охорони здоров’я під час пандемії 
обмежили доступ до лікування пацієнтів із цукро-
вим діабетом, зокрема контроль перебігу та ліку-
вання, а також доступ до препаратів [31, 49], що 
могло вплинути на високий ризик погіршення 
якості життя за психологічним компонентом. 
У пацієнтів із хронічною серцевою недостатніс-
тью через обмежений спосіб життя та невпевне-
ність у здоров’ї часто реєструють депресією та 
тривоги [8]. С. Zhuang та співавт. зазначають, що 
ССЗ були пов’язані із шансом смертності від 

COVID-19, більшим у 2,65 разу (ВШ — 2,65) [58]. 
Проведено дослідження якості життя пацієнтів із 
серцевою недостатністю різного ступеня тяж кості 
[30, 59]. Установлено, що COVID-19 вплинув на 
якість життя пацієнтів під час гострого епізоду 
та піз ніше під час постгострого та тривалого 
COVID-19, коли клінічні ознаки зберігаються [11, 
23]. Дослідження Е.І. Sukosd та співавт. показало, 
що хронічні серцеві захворювання можуть спри-
чинити сильний психологічний стрес у пацієнтів 
та їхніх родин, а така пандемічна си туація, як 
COVID-19, може ще більше погіршити фізичне 
та психічне благополуччя цих хворих [47, 58]. 
Атеросклероз є основним патофізіологічним 
механізмом, що спричиняє ішемічну хворобу 
серця та хворобу периферичних артерій. На них 
може вплинути COVID-19 [9]. Клінічно значуще 
прогресування судинного ураження при COVID-19 
спостерігається протягом 2—3 міс після інфікува-
ня та, можливо, залежить від віку [38].

Розуміння того, як COVID-19 впливає на 
якість життя пацієнтів, може сприяти ефектив-
нішим стратегіям лікування, реабілітації та 
догляду. Більша увага до благополуччя пацієнтів 
створює сприятливе середовище, що підвищує 
прихильність до лікування, пропагує звички здо-
рового способу життя та заохочує до участі в 
суспільному житті, що є передумовою кращої 
якості життя та здоров’я.

Висновки
Через 1 рік після негоспітальної пневмонії, 

асоційованої з COVID-19, до чинників кардіоме-
таболічного ризику, що статистично значущо 
підвищують ВШ поганої якості життя, належать: 
вік ( 55 років у чоловіків і  65 років у жінок) — 
у 7,20 разу за фізичним компонентом здоров’я і 
в 2,90 разу за психологічним компонентом, наяв-
ність цукрового діабету в анамнезі — у 7,13 разу 
за психологічним чинником, наявність серцевої 
недостатності в анамнезі — у 9,63 разу за фізич-
ним компонентом і в 3,97 разу за психологічним 
компонентом, наявність захворювань перифе-
ричних судин в анамнезі — відповідно у 7,26 та 
2,95 разу, наявність дисліпідемії — у 4,48 разу за 
психологічним компонентом здоров’я.  

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція дослідження, критичний аналіз та редагування тексту — М.І. Марущак; дизайн дослідження, збір та 
опрацювання матеріалу, статистичне опрацювання, аналіз отриманих даних — І.В. Чабан. 
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I.V. Chaban, M.I. Marushchak
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

The Impact of Cardiovascular Risk Factors on the Quality of Life 
of Patients with Community-Acquired Pneumonia 
Associated with COVID-19

Objective — to determine the effect of cardiovascular risk factors on the physical and psychological 
health components in patients with community-acquired pneumonia associated with COVID-19.

Materials and methods. In the work, a study of 191 patients with community-acquired pneumonia was 
conducted, in which the epidemiological history of SARS-CoV-2 infection was established with the 
detection of SARS-CoV-2 nucleic acid in throat or lower respiratory tract swabs using real-time polyme-
rase chain reaction no later than 1 month before admission to inpatient treatment. Patients were divided 
into three groups depending on the severity of pneumonia. One year after discharge from the hospital, 
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a telephone survey was conducted to assess the patients’ quality of life. Quality of life was assessed using the 
SF-36 general questionnaire.

Results and discussion. 1 year after community-acquired pneumonia associated with COVID-19, 
cardiometabolic risk factors likely to increase the odds ratio of poor quality of life include: age ( 55 years 
in men/ 65 years in women) — 7.20 times by physical component and 2.90 times according to the 
psychological component of health, the presence of diabetes in medical history — 7.13 times according to 
the psychological component; the presence of heart failure in medical history — 9.63 times according to the 
physical component and 3.97 times according to the psychological component of health, the presence of 
peripheral vascular diseases in medical history — 7.26 times according to the physical component and 
2.95 times according to the psychological component of health, the presence of dyslipidemia — in 4.48 times 
according to the psychological component of health. An analysis of the probable influence of obesity, 
smoking, coronary and cerebrovascular diseases, and chronic kidney disease in the deterioration of physical 
and psychological components of health 1 year after acquired community-acquired pneumonia with 
COVID-19 did not show a probable increase in the chances of poor quality of life in the presence of the 
specified factors.

Conclusions. Cardiovascular risk factors such as age, dyslipidemia, diabetes, heart failure and peripheral 
vascular disease negatively impact quality of life.

Keywords: сommunity-acquired pneumonia, COVID-19, age, dyslipidemia, obesity, diabetes, heart 
failure, peripheral vascular disease, cerebrovascular disease.
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