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Варіанти перебігу постковідного синдрому 
залежно від віку, статі, коморбідності 
та тяжкості перебігу COVID-19

ОБҐРУНТУВАННЯ. Серед мешканців Чернівецької області недостатньо з’ясовано основні характеристики, частоту  
й особливості виникнення тривалого симптомного та пост-COVID-синдрому.
МЕТА. Оцінити варіанти перебігу постковідного синдрому залежно від віку, статі пацієнтів, коморбідності та тяжкості 
перебігу коронавірусної хвороби (COVID-19).
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Було використано такі методи дослідження: електронне анкетування, епідеміологічні, 
клініко-анамнестичні, аналітико-статистичні методи. У дослідження було включено 214 дорослих пацієнтів, що були 
інфіковані вірусом SARS-CoV-2 (діагноз підтверджено за допомогою полімеразної ланцюгової реакції) та хворіли  
на COVID-19 різного ступеня тяжкості. Хворих рандомізували на дві групи: до основної входили 112 осіб (63 чоловіки – 
56,4 % та 49 жінок – 47,5 %); до групи порівняння – 102 пацієнти з легким і середньої тяжкості перебігом COVID-19, 
що консультувалися й лікувалися амбулаторно (46 чоловіків – 45,5 % та 56 жінок – 54,5 %). Статистичну обробку отри-
маних під час дослідження даних було проведено за допомогою програми IBM SPSS Statistics v26.0.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. З’ясовано, що серед стаціонарних пацієнтів було достовірно більше осіб віком 
понад 60 років (р<0,001), а серед амбулаторних пацієнтів – віком 18-29 років, що свідчить про зв’язок віку респондентів 
із потребою стаціонарного лікування за наявності COVID-19. В основній групі частіше траплялися такі симптоми (p<0,05): 
кашель (відношення шансів, ВШ 2,023; довірчий інтервал, ДІ 1,105-3,703), підвищення температури (ВШ 6,916; ДІ 2,061-
23,204), утруднення дихання – задишка (ВШ 4,421; ДІ 2,230-8,764). У групі порівняння переважали: втрата нюху (ВШ 
0,147; ДІ 0,077-0,281), втомлюваність (ВШ 0,456; ДІ 0,226-0,920), підвищення температури (ВШ 2,023; ДІ 2,061-23,204). 
Із більшою частотою в осіб, які лікувалися стаціонарно, відзначалися такі захворювання: ішемічна хвороба серця (ВШ 
33,088; ДІ 9,444-115,930), артеріальна гіпертензія (ВШ 13,641; ДІ 6,547-28,422), цукровий діабет (ВШ 4,755; ДІ 1,915-
11,803), серцева недостатність (ВШ 18,504; ДІ 8,200-41,752), ожиріння (ВШ 4,828; ДІ 2,433-9,581).
ВИСНОВКИ. 1. Серед пацієнтів, що лікувалися стаціонарно, переважну більшість становлять особи віком понад 40 років; 
достовірно переважали чоловіки молодшого віку (від 40 років) на противагу жінкам (від 60 років). 2. В осіб із тяжким пере-
бігом COVID-19 частіше реєструються симптоми задишки, кашлю, утрудненого дихання, болю в грудях, а в амбулаторних – 
втрата нюху та втомлюваність. 3. Із більшою частотою в осіб, які лікувалися стаціонарно, відзначалися такі захворювання: 
ішемічна хвороба серця (37,5 %), артеріальна гіпертензія (57,4 %), цукровий діабет (21,3 %), серцева недостатність (54,1 %), 
ожиріння (41,1 %). Куріння та зловживання алкоголем не показали виражених достовірних відмінностей. 4. Найчастіше 
спостерігалося поєднання трьох патологій (артеріальної гіпертензії, серцевої недостатності, ожиріння) – в 11 осіб (10 %).
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BACKGROUND. Among residents of Chernivtsi region, the main characteristics, frequency and peculiarities of the long-
term symptomatic and post-COVID-19 syndrome have not been sufficiently studied.
OBJECTIVE. To evaluate the variants of the post-COVID syndrome course depending on age, gender, comorbidity  
and severity course of coronavirus disease (COVID-19).
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Вступ
Наразі проведено багато досліджень щодо патогенезу 

коронавірусної інфекції, спричиненої SARS-CoV-2 [2, 9]. 
Науковці всього світу наполегливо працюють над створенням 
якісних ліків від коронавірусної хвороби (COVID-19), зокрема 
проводять дослідження в таких напрямах, як перешкоджання 
проникненню SARS-CoV-2 до клітини, порушення процесів 
реплікації вірусу, пригнічення активності надмірної систем-
ної запальної реакції, використання плазми крові пацієнтів, 
які видужали, вакцинація тощо [3, 13].

На початку пандемії вся увага була зосереджена на клі-
нічних проявах гострого перебігу вірусного захворювання, 
спричиненого SARS-CoV-2 [11]. Проте незабаром було 
виявлено, що після перенесеної коронавірусної інфекції 
пацієнтів продовжують турбувати симптоми, які значно 
знижують якість життя та пов’язані з перенесеною COVID-19
[1, 5, 13].

Утім, до сьогодні через різні обставини немає в повному 
обсязі проведених масштабних обсерваційних досліджень, 
а лікарі-клініцисти можуть отримувати інформацію лише 
зі звітів про випадки постковідних ускладнень або невели-
ких за обсягом власних спостережень [4, 13]. Тому, незва-
жаючи на величезну кількість наукових публікацій, чітка 
картина віддалених наслідків COVID-19 залишається не-
достатньо з’ясованою.

Аналіз численних опублікованих досліджень показав, 
що в більшості пацієнтів активна фаза COVID-19 триває 
до 14 днів. Тяжча форма хвороби, яка потребує госпіталі-
зації та інтенсивної терапії, може тривати до 3-6 тижнів. 
Чимало людей і після одужання продовжують відчувати 
окремі симптоми, що тривають від місяця до пів року. 

Для визначення цього явища виник новий термін, який швидко 
потрапив у заголовки новин, – «постковідний синдром» [12].

Практично першими його почали використовувати  
у Великій Британії, де Національний інститут охорони 
здоров’я та вдосконалення медичної допомоги (NICE) за-
пропонував послідовну градацію постковідного синдрому.  
У настанові NICE «Лікування довгострокових наслідків 
COVID-19» (NG188) застосовуються такі клінічні визна-
чення для первинного захворювання та тривалої COVID-19 
залежно від часу, коли вони виникли та протягом якого 
зберігаються:
• гостра COVID-19 – ознаки та симптоми захворювання 

визначаються протягом 4 тижнів;
• симптоматична COVID-19, яка триває, – ознаки та симп-

томи тривають із 4-го по 12-й тиждень;
• постковідний синдром – ознаки та симптоми, що вини-

кають під час або після інфікування COVID-19, тривають 
понад 12 тижнів і не пояснюються іншим альтернатив-
ним діагнозом. Зазвичай це група симптомів, що часто 
повторюються, можуть варіюватися, змінюватися з часом 
і впливати на будь-яку із систем організму [8]. Постко-
відний синдром може спостерігатися від 2 до 6 місяців, 
також періодично оцінюється можливість альтернатив-
ного основного захворювання [15].
Отже, пост-COVID-синдром – це мультисистемний син-

дром, що характеризується тривалим перебігом і може 
виникати навіть після відносно легкого перебігу гострого 
періоду COVID-19.

Натепер існує декілька варіацій визначень цього стану, 
про які варто згадати, оскільки вони досить часто трапля-
ються в наукових публікаціях. Американське товариство 
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MATERIALS AND METHODS. The following research methods were used: electronic questionnaire, epidemiological, 
clinical and anamnestic, analytical and statistical methods. The study included 214 adult patients infected with 
SARS-CoV-2 virus (diagnosis was confirmed by polymerase chain reaction) and suffering from COVID-19 of varying severity. 
The patients were randomized into two groups: the main group included 112 people (63 men – 56.4 % and 49 women – 
47.5 %); the comparison group included 102 patients with mild and moderate severity of COVID-19 who were consulted 
and treated outpatiently (46 men – 45.5 % and 56 women – 54.5 %). Statistical data processing was carried out using the 
IBM SPSS Statistics v26.0 program.
RESULTS AND DISCUSSION. It was found that among inpatients, there was a significantly higher number  
of patients over 60 years of age (p<0.001), whereas among outpatients, people aged 18-29 years prevailed. This 
indicates the relationship between the age of the respondents and the need for inpatient treatment in case of COVID-19.  
In the main group, the following symptoms occurred more frequently (p<0.05): cough (odds ratio, OR 2.023; confidence 
interval, CI 1.105-3.703), fever (OR 6.916; CI 2.061-23.204), shortness of breath – dyspnea (OR 4.421; CI 2.230-8.764).  
In the comparison group, the following prevailed: loss of smell (OR 0.147; CI 0.077-0.281), fatigue (OR 0.456; CI 0.226-0.920), 
increased body temperature (OR 2.023; CI 2.061-23.204). In patients who were admitted to the hospital, the following comorbidities 
prevailed: coronary heart disease (OR 33.088; CI 9.444-115.930), arterial hypertension (OR 13.641; CI 6.547-28.422), diabetes 
mellitus (OR 4.755; CI 1.915-11.803), heart failure (OR 18.504; CI 8.200-41.752), obesity (OR 4.828; CI 2.433-9.581).
CONCLUSIONS. 1. Among the patients who were admitted to the hospital, the vast majority are people over 40 years 
of age; men of a younger age (from 40 years) prevailed in contrast to women (over 60 years). 2. In persons with severe COVID-19,
shortness of breath, cough, difficulty breathing, chest pain were registered more often. On outpatient treatment, loss of smell and 
fatigue prevailed. 3. In patients admitted to the hospital, the following comorbidities prevailed: coronary heart disease (37.5 %), 
arterial hypertension (57.4 %), diabetes mellitus (21.3 %), heart failure (54.1 %), obesity (41.1 %). Smoking and alcohol abuse 
did not show significant reliable differences. 4. The most common combination of three pathologies (hypertension, heart 
failure, obesity) was found in 11 people (10 %).


