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Резюме
Мета дослідження  —  визначити внесок ураження серцево-су-

динної системи (ССС) у формування задишки в підгострому постковід-
ному періоді у хворих, що перенесли COVID-19-асоційовану пневмо-
нію. 

Матеріали та методи. Обстежено 108 пацієнтів із задишкою в 
підгострому періоді COVID-19 (на 47 (38; 62) добу від появи перших 
симптомів хвороби), які у квітні–листопаді 2021 року перенесли пнев-
монію, асоційовану з COVID-19. 21 хворого було виключено у зв’язку з 
наявністю супутньої патології, яка могла б бути причиною задишки в 
постковідному періоді. Таким чином, була сформована група із 87 
хворих (середній вік —  56 (49; 65) років, чоловіків —  42 (48,3%)); три 
підгрупи залежно від тяжкості перенесеного COVID-19 у гострому 
періоді: до підгрупи 1 увійшло 35 хворих (середній вік —  56 (52; 61) 
років; чоловіків  —  16 (45,7%)), які мали середньотяжкий перебіг 
гострого періоду хвороби; до підгрупи 2 —  37 хворих (середній вік —  
54 (50; 60) років, чоловіків  —  19 (51,3%)), які мали тяжкий перебіг 
гострого періоду COVID-19; до підгрупи 3 — 15 хворих (середній вік —  
55 (52; 63) років, чоловіків —  7 (46,7%), жінок —  8 (53,3%)), які мали 
критичний перебіг гострого періоду COVID-19. Методи дослідження: 
загальноклінічні методи, опитувальник mMRC щодо виразності 
задишки, КТ ОГП (анамнестично та під час обстеження), спірометрія, 
ЕКГ, ДЕхо-КГ, рівень NT-proBNP в сироватці крові.

Результати. Хворі в підгрупах 1 та 2 у підгострому періоді COVID-
19 мали менш виразну задишку, аніж хворі підгрупи 3 (1 (1; 2) та 2 (1; 3) 
проти 3 (2; 4) відповідно) (р < 0,001). Залишкові зміни на КТ ОГП у під-
гострий період хвороби частіше реєструвалися в підгрупі 3, аніж в під-
групах 1 та 2 (15 (100%) проти 7 (20,0%) та 20 (54,1%) відповідно) 
(р < 0,001). Вентиляційні порушення за обструктивним типом реєстру-
валися тільки в підгрупі 1 та 2 (у 15 (42,9%) та 6 (16,2%) хворих відповід-
но), а рестриктивні —  тільки в підгрупах 2 та 3 (у 14 (37,8%) та 12 (80,0%) 
хворих відповідно). За даними ЕКГ не було виявлено клінічно значущих 
порушень ритму та/або провідності у жодного пацієнта. За даними 
ДЕхо-КГ: у підгрупі 1 було виявлено діастолічну дисфункцію лівого шлу-
ночка (ЛШ) (у 3 (8,5%) хворих); у підгрупі 2 - діастолічну дисфункцію ЛШ 
та правого шлуночка (ПШ) (у 5 (13,5%) та 4 (10,8%) хворих відповідно); у 
підгрупі 3 —  діастолічну дисфункцію ЛШ та ПШ (у 4 (26,7%) та (26,7%) 
хворих відповідно). Ознаки легеневої гіпертензії легкого ступеня вираз-
ності реєструвалися тільки в підгрупах 2 та 3 (у 13 (35,1%) та 14 (93,3%) 
хворих відповідно). Підвищені рівні NT-proBNP було виявлено у 22,9% 
хворих, достовірної різниці між підгрупами виявлено не було (p > 0,05).

Висновки. Виразність задишки у підгострому періоді COVID-19 
залежить від протяжності ураження легень та тяжкості перебігу хворо-
би в гострому періоді. При середньотяжкому перебігу гострого періо-
ду COVID-19 наявність задишки в підгострому періоді здебільшого 
обумовлена залишковими змінами в дихальній системі (у 20,0% хво-
рих) та обструктивними вентиляційними порушеннями легкого ступе-
ня виразності (у 42,9 % хворих). Порушення з боку ССС у цих пацієнтів 
виявляються в основному за підвищеним сироватковим рівнем 
NT-proBNP (у 22,9% хворих), що може бути маркером дебюту серцевої 
недостатності у цієї когорти пацієнтів і потребувати додаткової кон-
сультації кардіолога. При тяжкому перебігу гострого періоду COVID-19 
наявність задишки в підгострому періоді обумовлена як залишковими 
морфологічними змінами в дихальній системі за даними КТ ОГП (у 
54,1% хворих), так і патологією ССС (у 45,9% хворих). Останнє обґрун-
товує ведення цієї когорти хворих у підгострому періоді хвороби як 
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Abstract
The aim of this study is to determine the contribution of cardiovascu-

lar system impairment to the development of dyspnea in post-acute 
COVID-19 pneumonia patients.

Materials and methods. A total of 108 patients with dyspnea in the 
post-acute phase of COVID-19 (at 47 (38; 62) days after the onset of symp-
toms) were examined. These patients had experienced COVID-19-
associated pneumonia between April and November 2021. 21 patients 
were excluded due to comorbidities that could be a potential cause of 
dyspnea in the post-COVID-19 period. Thus, a group of 87 patients was 
formed, with an average age of 56 (49; 65) years, including 42 (48.3%) 
males. Patients were divided into three subgroups based on the severity of 
their acute COVID-19 illness: subgroup 1 (35 patients) —  moderate, sub-
group 2 (37 patients) —  severe and subgroup 3 (15 patients) with critical. 
Investigation methods included clinical examinations, the mMRC dyspnea 
questionnaire, chest CT scans (both anamnestic and during examination), 
spirometry, ECG, echo-Doppler, serum NT-proBNP levels.

Results. Patients in subgroups 1 and 2 in the post-acute phase of 
COVID-19 had less pronounced dyspnea compared to patients in sub-
group 3 (1 (1; 2) and 2 (1; 3) vs. 3 (2; 4), respectively) (p < 0.001). Residual 
changes on chest CT scans were more frequently observed in subgroup 3 
than in subgroups 1 and 2 (15 (100%) vs. 7 (20.0%) and 20 (54.1%), respec-
tively) (p < 0.001). Obstructive ventilation disorders were only observed in 
subgroups 1 and 2 (in 15 (42.9%) and 6 (16.2%) patients, respectively), 
while restrictive disorders were found in subgroups 2 and 3 (in 14 (37.8%) 
and 12 (80.0%) patients, respectively). Clinically significant rhythm or con-
duction disturbances were not detected on ECG in any patient. According 
to echo-Doppler, subgroup 1 had diastolic dysfunction of the left ventricle 
(LV) in 3 (8.5%) patients; subgroup 2 had diastolic dysfunction of both the 
LV and right ventricle (RV) in 5 (13.5%) and 4 (10.8%) patients, respectively; 
and subgroup 3 had diastolic dysfunction of both the LV and RV in 4 
(26.7%) patients. Mild pulmonary hypertension was observed only in sub-
groups 2 and 3 (in 13 (35.1%) and 14 (93.3%) patients, respectively). 
Elevated NT-proBNP levels were found in 22.9% of patients, with no signif-
icant differences between subgroups (p > 0.05).

Conclusions. The severity of dyspnea in the post-acute phase of 
COVID-19 is related to the duration of lung involvement and the severity 
of the acute illness. In patients with moderate-severity acute COVID-19, 
dyspnea in the post-acute phase is primarily due to residual respiratory 
system changes (in 20.0% of patients) and mild obstructive ventilation 
disorders (in 42.9% of patients). Cardiovascular system involvement in 
these patients is mainly detected by elevated serum NT-proBNP levels (in 
22.9% of patients), which may serve as a marker for the heart failure 
onset, necessitating consultation with a cardiologist. In patients with 
severe- acute COVID-19, dyspnea in the post-acute phase is due to resid-
ual morphological lesions in the respiratory system based on chest CT 
findings (in 54.1% of patients) and cardiovascular pathology (in 45.9% of 
patients). Therefore, managing this patient cohort in the post-acute 
phase requires collaboration between pulmonologists and cardiologists, 
especially when dyspnea does not correlate with morphological lesions 
in the respiratory system on chest CT. In patients with critical acute 
COVID-19, dyspnea in the post-acute phase is consistently caused by 
both residual morphological lesions in the respiratory system (in 100% of 
patients) and cardiovascular pathology (in 93.3% of patients). This sub-
stantiates the imperative for joint management by pulmonologists and 
cardiologists. 
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0,1 см/с), зменшилась систолічна екскурсія фіброзного 
кільця тристулкового клапана (TAPSE) (–2,7 ± 0,2 мм) 
(p  < 0,001). Дисфункція правого шлуночка (ПШ) частіше 
зустрічалася у пацієнтів, які мали тяжкий перебіг гостро-
го періоду COVID-19. 

У дослідженні R. Hamdy та співавт. [10], навпаки, най-
поширенішими змінами серця у підгострому періоді 
COVID-19 були дилатація ЛП та діастолічна дисфункція 
ЛШ у порівнянні з контрольною групою, а також не було 
виявлено пацієнтів із порушеннями правих відділів 
серця.

На окрему увагу заслуговує визначення серцевої 
дисфункції внаслідок СOVID-19 за допомогою лабо-
раторних методів, зокрема за рівнем N-кінцевого фраг-
мента попередника мозкового натрійуретичного пепти-
ду (NT-proBNP). На відміну від гострого, у підгострому 
періоді були проведені поодинокі дослідження. Так, у 
досліджені E. Saricam із співавт. [11] було виявлено, що у 
підгострому періоді у пацієнтів із такими симптомами як 
серцебиття та втомлюваність під час фізичного наванта-
ження, реєструвалися більш високі рівні NT-proBNP, аніж 
у хворих, які не мали вище вказаних симптомів 
(132,30  ±  35,15 проти 76,86  ±  16,79 пг/мл відповідно; 
p<0,001).

Усе вище зазначене свідчить про те, що великий роз-
біг ехокардіографічних і лабораторних даних у дослід-
женнях потребує подальшого вивчення стану ССС у 
пацієнтів, які перенесли пневмонію, асоційовану з 
COVID-19, та мають задишку у підгострому періоді хво-
роби.

Таким чином, метою нашого дослідження було 

визначити внесок ураження ССС у формування задишки 
в підгострому постковідному періоді у хворих, що пере-
несли COVID-19-асоційовану пневмонію. 

Матеріали та методи дослідження

Нами було обстежено 108 пацієнтів із задишкою, які 
у квітні  — листопаді 2021 року перенесли пневмонію, 
асоційовану з COVID-19. Усі пацієнти знаходилися в під-
гострому періоді COVID-19 (47 (38; 62) доба від появи 
перших симптомів хвороби, яка була підтверджена тес-

Вступ

Поява у 2019 році нової коронавірусної хвороби 
(COVID-19) стала справжнім викликом для всього люд-
ства. Поліморфність клінічної симптоматики COVID-19 та 
ураження багатьох органів і систем призводять до склад-
нощів у веденні хворих як у гострий період, так і після 
його закінчення [1, 2].

За даними клінічних досліджень одним із частих 
симптомів у підгострому періоді COVID-19, що триває 
після 4-го аж до 12-го тижня від появи перших симпто-
мів, є задишка [3, 4]. У переважної більшості пацієнтів 
задишка обумовлена ураженням дихальної системи [5, 
6], втім, і серцево-судинна система (ССС) зазнає суттєвих 
патологічних змін [7]. 

Багато досліджень присвячено ускладненням з боку 
ССС під час гострого періоду COVID-19.  Так, у мета-ана-
лізі M. Jafari-Oori та співавт. [8] проаналізовано дані з 916 
обсерваційних досліджень (понад 180  тис. пацієнтів) та 
показано, що у пацієнтів із COVID-19 під час госпіталізації 
загальна частота гострого ураження міокарда, аритмій, 
формування серцевої недостатності, епізодів зупинки 
серця та виникнення гострого коронарного синдрому 
становила 21,0, 16,0, 14,0, 3,5 та 1,3% відповідно. Пацієн-
ти з тяжким перебігом захворювання мали у 5,27 разів 
вищий ризик гострого ураження міокарда порівняно з 
пацієнтами з нетяжким перебігом.  Усе це свідчить про 
можливе формування віддалених наслідків у підгостро-
му періоді СOVID-19.

У проспективновному когортному дослідженні 
H. Cha turvedi та співавт. [9] засвідчені ехокардіографічні 
результати 3-місячного спостереження 632 пацієнтів, які 
перенесли COVID-19. Автори виявили значне зниження 
систолічної та діастолічної функції лівого шлуночка (ЛШ) 
за рахунок збільшенням середнього кінцево-діастоліч-
ного розміру (КДР) ЛШ (+0,9 ± 0,2 мм), об’єму лівого 
передсердя (ЛП) (+7,6 ± 0,1 мл/м2) і зниженої фракції 
викиду (ФВ) ЛШ -3,7 ± 0,2% (p  < 0,001). Параметри правих 
відділів серця також значно змінилися: збільшився 
середній показник КДР (+2,1 ± 0,1 мм), внутрішній розмір 
правого передсердя (ПП) (+1,6 ± 0,1 мм), максимальна 
миттєва швидкість трикуспідальної регургітації (ТР) (+1,0 ± 

пульмонологом, так і кардіологом, особливо при невідповідності сту-
пеня задишки морфологічними змінами з боку дихальної системи за 
даними КТ ОГП. При критичному перебігу гострого періоду COVID-19 
наявність задишки в підгострому періоді завжди обумовлена як залиш-
ковими морфологічними змінами в дихальній системі (у 100% хворих), 
так і патологією ССС (у 93,3% хворих). Останнє обґрунтовує обов’язко-
ве ведення цієї категорії хворих у підгострому періоді хвороби як 
пульмонологом, так і кардіологом.

Ключові слова: коронавірусна хвороба, COVID-19, пневмонія, 
задишка, постковідний період, серцево-судинна система, систолічна 
дисфункція, діастолічна дисфункція, серцева недостатність, легенева 
гіпертензія, NT-proBNP.

Укр. пульмонол. журнал. 2023;31(4):14–21.

Конопкіна Людмила Іванівна
Дніпровський державний медичний університет
Завідувачка кафедри внутрішньої медицини 1 
д. мед. н., професор
9, вул. Вернадського, 49440, м. Дніпро, Україна
lkonopkina07@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2238-6501

Key words: coronavirus disease, COVID-19, pneumonia, dyspnea, 
post-acute period, cardiovascular system, systolic dysfunction, diastolic 
dysfunction, heart failure, pulmonary hypertension, NT-proBNP.

Ukr. Pulmonol. J. 2022;31(4):14–21.

Lyudmyla I. Konopkina
Dnipro State Medical University 
Head of Department of Internal Medicine 1 
MD, Professor
9,V. Vernadsky, 49044, Dnipro, Ukraine
lkonopkina07@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2238-6501




