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Як видно з таблиці, обидва кластери були співставни-
ми за віком і статтю пацієнтів, що до них увійшли, але 
відрізнялися за тяжкістю перебігу гострого періоду хво-
роби, а відтак — і за умовами лікування (амбулаторно чи 
стаціонарно) та тривалістю госпіталізації тих, що лікува-
лися стаціонарно. Усі хворі, що увійшли до кластера 1, 
мали зайву вагу або ожиріння (9 (60,0  %) осіб та 6 
(40,0 %) осіб відповідно), тоді як у кластері 2 10 (41,7 %) 
осіб мали нормальну вагу, 9 (37,5 %) осіб — надлишкову 
і лише 2 (8,3  %) особи страждали на ожиріння. 
Привернуло увагу й те, що до кластера 1 не увійшов 
жоден пацієнт із середньо-тяжким перебігом COVID-19, 
тоді як кластера до 2 увійшло лише двоє пацієнтів з кри-
тичним перебігом гострого періоду COVID-19 (вони 
були єдиними пацієнтами з нормальним ІМТ).

Ретроспективна оцінка даних показала, що в гостро-
му періоді COVID-19 рівень гіпоксії (за мінімальним 
рівнем SpO2), прояви запалення (за рівнем СРП) та 
фібринолізу (за рівнем D-димеру) були значно більш 
виразними у хворих, що увійшли до кластера 1, ніж у хво-
рих, що увійшли до кластера 2.

Перебіг постгострого періоду COVID-19 у осіб, що 
увійшли до кластера 1 з більш високим рівнем ендотелі-
ну-1, був суттєво менш благополучним, про що свідчили і 
виразність задишки за шкалою mMRC, і рівні ЧСС та ЧДР, 
і ступінь фізичної активності (за 6MWT), і дані пульсокси-
метрії та дифузійної здатності легень. Саме ці хворі стано-
вили категорію осіб з найвищим ризиком розвитку неспри-
ятливих подій у постгострому періоді COVID-19.

Висновок
Високий рівень ендотеліну-1 в крові хворих, які пере-

несли тяжкий або критичний перебіг COVID-19 з висо-
кими рівнями СРП і D-димеру, мають зайву вагу чи ожи-
ріння та виражену задишку, низьку толерантність до 
фізичного навантаження і погану дифузійну здатність 
легень у постгострому періоді, зумовлює необхідність 
більш уважного спостереження за ними у постгострому 
періоді COVID-19, причому незалежно від віку й статі 
пацієнтів, оскільки саме ці хворі становлять категорію 
осіб з найвищим ризиком розвитку несприятливих подій 
у постгострому періоді COVID-19.
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Abstract. The impairment of endothelial function is one of the mechanisms contributing to the increased risk of cardiovascular and 
cerebrovascular events in patients who have experienced community-acquired pneumonia associated with COVID-19.
The aim of the study was to establish the connection between the level of endothelin-1 in peripheral blood of individuals who have experienced 
community-acquired pneumonia associated with COVID-19, with clinical-anamnestic, demographic, laboratory, and functional indicators in 
both the acute and post-acute periods.
Materials and methods. 39 patients (age — 57.0 (48.5; 64.0) years, male — 18 (46.2 %), female — 21 (53.8 %)) survived COVID-19-associated 
community-acquired pneumonia were investigated. They were investigated on the 45.0 (40.0; 60.0) day from the onset of COVID-19 and had 
the dyspnea at the moment of the investigation. The examination included analyzing complaints, medical history and documentation, physical 
examination, pulse oximetry (SpO2), a 6-minute walk test (6MWT), measurement of lung diffusion capacity (DLco), laboratory methods 
(C-reactive protein (CRP), D-dimer, platelet count, endothelin-1 measurements).
Results. Since it was found that patients, on one hand, had varying degrees of respiratory failure, different laboratory parameters during 
the acute period of COVID-19, and varying severity of dyspnea in the post-acute period of the disease, and on the other hand, exhibited 
wide fluctuations in endothelin-1 levels, a cluster analysis was conducted. Two clusters of patients were identified. Cluster 1 comprised 
15 individuals with higher body mass index, lower SpO2 levels at the time of examination, and poorer results in the 6MWT and DLco 
compared to Cluster 2, which included 24 individuals. The level of endothelin-1 in Cluster 1 was significantly higher than that in Cluster 
2. Clusters 1 and 2 were comparable in terms of age and gender but differed in terms of treatment conditions (outpatient or inpatient), 
duration of hospitalization, minimum SpO2 levels, CRP, and D-dimer levels in the acute period, and severity of the acute phase of 
COVID-19.
Conclusion. A high level of endothelin-1 in patients who have experienced severe or critical COVID-19, accompanied by elevated levels of 
CRP and D-dimer, overweight or obesity, significant dyspnea, low tolerance to physical exertion, and poor DLco in post-acute period of 
COVID-19, indicates the necessity of careful monitoring of these individuals to prevent the development of adverse events in post-acute 
period of COVID-19.
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