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11 березня 2020 року Всесвітня організація охорони здо-
ров’я (ВООЗ) оголосила пандемію нового небезпечного 
захворювання – COVID-19 (Coronavirus disease 2019). 
Міжнародний комітет з таксономії вірусів надав офіційну 
назву збудника захворювання – SARS-CoV-2 (Severe 
Acute Respiratory Syndrome Related Coronavirus 2) [1].

Особливістю коронавірусу SARS-CoV-2 є його 
швидке поширення світом і висока контагіозність [2]. 
Останнім часом виявили нові штами SARS-CoV-2, що 
зазнали мутацій; тільки в Україні розрізнять понад 10 
різновидів штаму Дельта [2]. Передача інфекції відбува-
ється переважно аерогенним шляхом [3]. Майже у 100 % 
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Мета роботи – виявлення частоти та симптомів постковідного синдрому у хворих на пневмонію, зумовлену вірусом SARS-
CoV-2, які перебували на лікуванні в амбулаторних умовах.
Матеріали та методи. Проаналізували власні спостереження за станом здоров’я 62 пацієнтів, які перенесли пневмонію, 
спричинену вірусом SARS-CoV-2, та перебували на лікуванні в амбулаторних умовах у період з травня 2020 до вересня 
2021 року. Хворих поділили на 3 клінічні групи залежно від віку, супутніх захворювань і поширеності процесу в легенях. 
Результати дослідження опрацювали, застосувавши статистичний пакет програми Statistica, версія 10.
Результати. Частота постковідного синдрому з симптомами, що йому властиві, достовірно вища в нещеплених вакциною 
від COVID-19 пацієнтів, які перенесли пневмонію, зумовлену вірусом SARS-CoV-2, середньо-тяжкого перебігу з поширеністю 
процесу в легенях 25–50 % та повторними її випадками незалежно від віку та наявності супутніх патологій. Пролонгова-
ний COVID-19 (ранній постковідний синдром) і постковідний синдром – поширені ускладнення COVID-19 із найчастішими 
симптомами: загальною втомою, станом депресії, порушенням концентрації пам’яті та сну, міалгією/артралгією.
Висновки. Навіть легкий перебіг пневмонії, зумовленої вірусом SARS-CoV-2, супроводжується постковідним синдро-
мом, що потребує тривалого нагляду та відпрацювання методики реабілітації таких пацієнтів. Лікування пневмонії, що 
спричинена вірусом SARS-CoV-2, середньо-тяжкого перебігу в амбулаторних умовах призводить до збільшення частоти 
та тяжкості перебігу постковідного синдрому. Актуальним залишається питання щодо щеплення вакциною від COVID-19 
для запобігання розвитку тяжкого перебігу пневмонії, що викликана вірусом SARS-CoV-2. Виявлені стоматологічні прояви 
(стоматит, парадонтит і парадонтоз) слід враховувати лікарям-стоматологам у ранній період постковідного синдрому. Не-
обхідне продовження вивчення стоматологічної патології в період лікування пневмонії, спричиненої вірусом SARS-CoV-2, 
та при постковідному синдромі.
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The aim is to study the frequency and symptoms of post-COVID syndrome in patients with pneumonia caused by SARS-CoV-2, 
who were treated in an outpatient setting.
Materials and methods. Personal monitoring results of the health state of 62 patients who suffered pneumonia caused by 
the SARS-CoV-2 and were treated in the outpatient setting between May 2020 and September 2021 were analyzed. The patients 
were divided into 3 clinical groups depending on age, concomitant diseases, and extent of the process in the lungs. The examination 
results were processed on a personal computer using the statistical package Statistica program, version 10.
Results. The prevalence of post-COVID syndrome with the symptoms that characterize it is significantly higher in patients who have 
not been vaccinated with the COVID-19 vaccine, who have suffered pneumonia caused by SARS-CoV-2 of a moderate-to-severe 
course with the process extent in the lungs from 25 % to 50 %, with its repeated cases, regardless of age and the presence of 
concomitant pathologies. Prolonged COVID-19 (early post-COVID syndrome) and post-COVID syndrome are main complications 
of COVID-19 with the most common symptoms such as general fatigue, depression, impaired memory concentration, sleep 
disorder, myalgia/arthralgia.
Conclusions. Even a mild course of pneumonia caused by SARS-CoV-2 is accompanied by post-COVID syndrome, which requires 
long-term supervision and practice of rehabilitation techniques for such patients. Treatment of pneumonia caused by the SARS-CoV-2 
with the moderate-to-severe course in outpatient conditions leads to an increase in the frequency and severity of the post-COVID 
syndrome course. Vaccination with a vaccine against COVID-19 to prevent the development of a severe course of pneumonia 
caused by the SARS-CoV-2 remains an urgent issue. Identified dental manifestations (stomatitis, periodontitis, and periodontal 
disease) should be considered by dentists in the early period of post-COVID syndrome, and dental pathology examination should 
be continued during the treatment of pneumonia caused by SARS-CoV-2 in post-COVID syndrome.
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випадків COVID-19 супроводжується різних ступенів 
тяжкості пневмонією, що спричинена SARS-CoV-2. Це 
пояснюється тим, що початковим етапом інфікування 
є потрапляння вірусу в клітини-мішені – альвеолярні 
епітеліальні клітини (перша досяжна мішень вірусу); це 
і визначає розвиток пневмонії [4].

Сприйнятливими для інвазії SARS-CoV-2 є також 
серце, нирки, кишечник та інші органи [5]. Отже, 
хоча легеневі ураження – найпоширеніші симптоми, 
фахова література, що описує позалегеневі ефекти 
COVID-19, доволі багата [6]. Потрапляння SARS-
CoV-2 у клітини шляхом злиття мембран призводить 
до втрати їхньої каталітичної здатності утилізувати 
ангіотензин ІІ [7]. Вважають, що деякі прояви SARS-
CoV-2, як-от запалення легень і коагулопатія, част-
ково зумовлені посиленням ефектів ангіотензину ІІ 
[7]. Ці позалегеневі прояви можуть бути спричинені 
поширеною дисемінацією та реплікацією SARS-CoV-2 
внаслідок безпосередньої токсичності вірусу або іму-
нопатологічних наслідків інфекції, включаючи пошко-
дження ендотеліальних клітин, тромбоз-асоційоване 
запалення і порушення регуляції імунної відповіді 
(цитокіновий шторм) [8].

Статистичні дані свідчать: класична клінічна картина 
COVID-19 передбачає симптоми ураження респіратор-
ної системи, інтоксикаційний синдром, симптоми з боку 
опорно-рухової системи (міалгію, артралгію, слабкість), 
шлунково-кишкові симптоми та аносмію, дисгевзію. 
Відомо, що гострий період COVID-19 триває ≥1 місяця, 
а позалегеневі ураження спричиняють тривалий пост-
ковідний синдром. Його основна ознака – ментальні 
порушення внаслідок гіпоксії та побічних ефектів від 
застосування препаратів [9].

Так званий постковідний синдром характеризу-
ється мультисиндромальним клінічним станом після 
перенесеного COVID-19, коли SARS-CoV-2 в організмі 
пацієнта вже не виявляють, але сукупність завданих 
ним пошкоджень органів і систем зумовила істотну 
шкоду здоров’ю, що розтягнута у часі внаслідок на-
явної в пацієнтів коморбідної патології та порушення 
репаративної регенерації [10]. Перші результати до-
слідження італійських вчених показали, що основними 
персистуючими симптомами постковідного синдрому 
є втома та слабкість [10].

Вікова структура пацієнтів із COVID-19, яких обсте-
жили на базі Університету Вашингтона та виявили пер-
систуючі симптоми захворювання: 18–39 років – 26,6 % 
випадків, 40–64 роки – 30,1 % випадків, понад 65 років 
– 43,3 %. Постковідний синдром під час амбулаторного 
лікування дослідники визначили у 32,7 % випадків, серед 
госпіталізованих із COVID-19 – 31,3 %. Найпоширеніші 
симптоми – втома (13,6 %), аносмія/дисгевзія (13,6 %), 
порушення свідомості (2,3 %) [11].

Однорічні дослідження щодо респіраторної реа-
білітації при стійкій задишці, пов’язаній із COVID-19 
[12], показали: найпоширеніші симптоми – задишка 
(90 %) і втома (77 %). У період з квітня до грудня 2020 
року проаналізували відповіді в межах опитування про 
досвід людей після гострого захворювання COVID-19 у 
Великій Британії. У 3290 опитаних респондентів (із них 
жінки – 78 %) виявили проблеми з диханням (92,1 %), 
втому (83,3 %), м’язову слабкість або ригідність суглобів 

(50,6 %), порушення сну (46,2 %), когнітивні порушення 
(45,9 %), зміни настрою, включаючи тривожність і депре-
сію (43,1 %), кашель (42,3 %). Проблеми з диханням і 
втома залишалися сталими протягом 8–12 тижнів, а 
зміни настрою, випадіння волосся, слабкість м’язів або 
ригідність суглобів, когнітивні порушення, порушення 
сну були поширеними, але їхні прояви дещо зменшува-
лися з часом. Такі симптоми, як кашель, втрата смаку 
чи нюху фіксували на ранніх стадіях після гострого 
захворювання [13].

Дослідження, здійснені в Австралії (лікарня Сент-
Він сента в Сіднеї) [14] через 4 і 8 місяців показали, що 
спочатку постійними симптомами були втома, задишка 
та біль у грудях. Основні соматичні симптоми – біль у 
м’язах або швидка втома після фізичного навантажен-
ня, потреба у довшому сні або порушення сну, а також 
тривала втома після активності. Через 8 місяців після 
лікування 78 % пацієнтів погодилися, що повернулися 
до свого нормального рівня фізичних навантажень, а 
при пролонгованому COVID-19 такий результат виявили 
в 54 % респондентів. Постійне відчуття задишки при 
нормальній пульсоксиметрії – поширений постковідний 
симптом, але причина його виникнення багатофакторна, 
включаючи емоційну складову.

У норвезькому проспективному когортному дослі-
дженні пацієнтів із COVID-19 показано, що тривала 
задишка необов’язково корелювала з функцією легень, 
результатами КТ або з лікуванням у відділенні інтенсив-
ної терапії [15].

Терміни тривалий COVID або пост-COVID вико-
ристовують для опису низки ознак і симптомів, що 
визначають після гострого COVID-19. Національний 
інститут здоров’я та досконалості допомоги (Велика 
Британія) описав тривалий COVID як постійний симп-
томатичний COVID-19 (симптоми від 4 до 12 тижнів) і 
пост-COVID-синдром (симптоми тривають більше ніж 
12 тижнів) [16].

Нещодавно ВООЗ визнала тривалий COVID міжна-
родною проблемою охорони здоров’я, визначено код 
МКХ для екстреного використання [17]. Постковідний 
синдром може бути спричинений різними механізмами: 
після інтенсивної терапії, вірусної астенії, незворотним 
пошкодженням органів тощо [18].

Якщо спочатку вважали, що тривалий COVID 
спостерігають лише в пацієнтів, котрі були госпіта-
лізовані в реанімаційне відділення, то нині більшість 
випадків описані навіть у пацієнтів без потреби в 
госпіталізації або зверненні за негайною медичною 
допомогою [19]. 

Дані, що встановили в дорослих пацієнтів із легкою 
формою COVID-19 без госпіталізації, показали: 94 % 
осіб визначали один і більше симптомів (кашель – 43 %, 
втома – 35 %, задишка – 29 %) після початку інфекції, і це 
спричинило пролонгацію хвороби [20]; постійні симптоми 
(аносмія, дисгевзія, задишка, астенія) зареєстрували у 
2/3 пацієнтів із легкою та середньої тяжкості формою 
COVID-19 [21].

Відсутність у доступній фаховій літературі відомо-
стей щодо постковідного синдрому в Україні спричинила 
здійснення цього спостереження за хворими, які пере-
несли зумовлену вірусом SARS-CoV-2 пневмонію та 
перебували на амбулаторному лікуванні.

Original research
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Мета роботи
Виявлення частоти та симптомів постковідного синдро-
му у хворих на пневмонію, зумовлену вірусом SARS-
CoV-2, які перебували на лікуванні в амбулаторних 
умовах.

Матеріали і методи дослідження
Після вивчення відомостей наукової літератури про 
пост ковідний синдром, його частоту та симптоми, що 
його супроводжують, проаналізували власні спостере-
ження за станом здоров’я 62 пацієнтів, котрі перенесли 
пневмонію, зумовлену вірусом SARS-CoV-2, та пере-
бували на амбулаторному лікуванні. Спостереження 
здійснили з травня 2020 до вересня 2021 року. Частоту 
та вираженість симптомів визначали щоквартально 
після завершення лікування.

Вік хворих становив від 18 до 80 років. У дослідженні 
взяли участь 38 (61,3 %) жінок і 24 (38,7 %) чоловіки. В 
усіх 62 пацієнтів із COVID-19 підтверджено пневмонію, 
що зумовлена вірусом SARS-CoV-2. Тяжкість перебігу 
пневмонії визначали за класифікацією пневмоній, що 
ґрунтувалася на даних про вік пацієнта, супутні захво-
рювання та поширеність процесу в легенях.

Хворих поділили на 3 клінічні групи:
– І клінічна група – 24 пацієнти з легким перебігом 

хвороби віком до 50 років, які не мали супутніх захво-
рювань; поширеність процесу в легенях, за рентгеноло-
гічними даними, – від 5 % до 25 %;

– ІІ клінічна група – 20 осіб із легким перебігом хво-
роби віком понад 50 років, котрі мали супутні патології; 
поширеність процесу у легенях – 15–35 %;

– у ІІІ клінічній групі – 18 пацієнтів із перебігом хво-
роби середньої тяжкості віком 18–80 років, незалежно 
від наявності супутньої патології; поширеність процесу 
в легенях, за рентгенологічними даними, – 25–50 %. 
Пацієнти цієї групи потребували госпіталізації, але від-
мовилися від госпіталізації та лікувались в амбулаторно.

Усім хворим здійснили обстеження: методом полі-
меразно-ланцюгової реакції (ПЛР) щодо інфікування 
вірусом SARS-CoV-2, методом імуноферментного 
аналізу (ІФА) – для визначення антитіл G і М, оглядову 
рентгенограму органів грудної порожнини (ОРГ ОГП) та/
або комп’ютерну томографію органів грудної порожнини 
(КТ ОГП), пульсоксиметрію.

Опитування здійснювали кожні 3 місяці для з’ясуван-
ня стану здоров’я, скарг, їхніх інтенсивності та тривало-
сті. Скарги, які мали пацієнти протягом перших 3 місяців 
після завершення лікування, характеризували ранній 
постковідний синдром (або пролонгований COVID), а 
ті, що залишалися після 3 місяців нагляду, властиві для 
постковідного синдрому.

Для оцінювання психологічного стану пацієнтів 
протягом спостереження використовували такі опиту-
вальники: шкала депресії Бека, опитувальник з депресії 
PHQ-9, а також CoPaQ (COVID-19 Pandemic Mental 
Health Questionnaire).

Результати дослідження опрацювали на персо-
нальному комп’ютері, застосувавши статистичний пакет 
програми Statistica, версія 10. Достовірність відміннос-
тей порівнюваних величин визначали за t-критерієм 
Стьюдента. Нормальність розподілу кількісних ознак 

аналізували за допомогою тесту Шапіро–Вілка. Для 
перевірки наявності зв’язку між змінними застосували 
аналіз таблиці виду 2 × К. Зв’язок встановлювали шля-
хом порівняння критеріїв χ2 розрахункового (змінного) та 
χ2 критичного (сталого). Коли параметри мали розподіл, 
що відрізняється від нормального, то описову статистику 
наводили як медіану з міжквартильним розмахом – Me 
(Q25; Q75). Вірогідність відмінностей величин, що порів-
нювали, визначали за критерієм Манна–Вітні. Всі тести 
двобічні. Статистично значущою вважали різницю, коли 
р < 0,05.

Результати
З-поміж 62 пацієнтів, залучених у дослідження, 5 (8,1 %) 
повторно перехворіли на пневмонію, що зумовлена 
вірусом SARS-CoV-2, а тяжкість перебігу суттєво не 
відрізнялась від попереднього епізоду. Зазначимо, що 
всі ці 5 пацієнтів були з ІІІ клінічної групи.

Щеплені вакциною від COVID-19 лише 8 (12,9 %) 
пацієнтів: 5 (20,8 %) осіб із І клінічної групи, 3 (15,0 %) – 
ІІ. Жоден пацієнт із ІІІ клінічної групи не був щеплений 
вакциною від COVID-19.

На початку хвороби найпоширеніші клінічні ознаки 
– втома (77,4 %), субфебрильна (64,5 %), фебрильна 
(21,0 %) та гектична (11,3 %) температура тіла, покаш-
лювання або сухий кашель (64,2 %), вологий кашель 
(24,2 %), зміни сприйняття запахів і смакових відчуттів 
(21,0 %). Безсимптомно хвороба перебігала в 6 осіб 
(9,7 %), ще в 6 (9,7 %) випадках зафіксували несуттєві 
клінічні ознаки.

Результат тесту ПЛР негативний у 12 (19,4 %) осіб, 
але на КТ ОГП виявили типову рентгенологічну картину 
вірусної пневмонії – синдром «матового скла» (10–25 % 
ураження), а методом ІФА через 3–4 тижні визначили 
антитіла G.

ОРГ ОГП призначали на початку лікування 40 
(64,5 %) хворим, діагноз підтверджували за даними КТ 
ОГП у 36 (58,1 %) випадках; у 22 (35,5 %) призначили 
КТ без ОРГ ОГП.

Скарги на інтоксикаційний синдром у І клінічній групі 
зафіксували у 10 (41,7 %) пацієнтів, у ІІ – в 11 (55,0%), у 
ІІІ клінічній групі – у 14 (77,8 %) випадках. У ІІІ клінічній 
групі частота інтоксикаційного синдрому достовірно 
вища в 1,4 раза порівняно з І клінічною групою (χ2 = 5,48; 
р < 0,01). Прояви респіраторного синдрому вірогідно 
частіше визначали в пацієнтів ІІІ клінічної групи порів-
няно з І і ІІ в 1,9 і 1,7 раза відповідно (15 (83,3 %) проти 
8 (33,3 %) (χ2 = 10,13; р < 0,001) та 9 (45,0 %) (χ2 = 5,98; 
р < 0,01) відповідно). Частота респіраторного синдрому 
у хворих І та ІІ клінічних груп достовірно не відрізнялася 
(χ2 = 0,63; р > 0,05).

Найчастіша скарга у хворих – різкий напад безпри-
чинної втоми (8 (33,3 %) пацієнтів І клінічної групи, 9 
(45,0 %) – ІІ, 10 (55,6 %) – ІІІ клінічної групи). Втому після 
незначного фізичного навантаження діагностували в 6 
(25,0 %), 8 (40,0 %) та 9 (50,0 %) випадках відповідно 
за групами дослідження. На задишку скаржилися 5 
(20,8 %), 6 (40,0 %) та 8 (44,4 %) хворих у І, ІІ і ІІІ клі-
нічних групах відповідно. Достовірну різницю за цими 
показниками між групами не виявили. Проте кашель 
вірогідно частіше реєстрували в пацієнтів ІІІ клінічної 
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групи порівняно з І та ІІ – у 2,0 та 1,6 раза відповідно (16 
(88,9 %) проти 8 (33,3 %) (χ2 = 12,96; р < 0,0003) та 10 
(50,0 %) (χ2 = 6,63; р < 0,01) випадків відповідно). Частота 
кашлю в І та ІІ клінічній групі достовірно не відрізнялася 
(χ2 = 1,25; р > 0,05).

Через 3–5 днів у пацієнтів приєднувались міалгія 
чи/або артралгія: у 5 (20,1 %) хворих із І клінічної групи, 
4 (20,0 %) – ІІ, 4 (22,2 %) випадках у ІІІ клінічній групі. 
У деяких випадках у розпал хвороби виявляли психічні 
розлади (1 (4,2 %), 1 (5,0 %) і 2 (11,1 %) випадки відповід-
но за групами дослідження). Достовірно частота міалгії/
артралгії та психічних розладів на початку хвороби в 
клінічних групах не відрізнялася.

У період лікування хворих на пневмонію, що зу-
мовлена вірусом SARS-CoV-2, у деяких осіб виявили 
загострення стоматиту, пародонтиту чи пародонтозу. Па-
цієнти, як правило, не звертали на ці прояви уваги, але 
під час опитування вказували на прояви дискомфорту 
в ротовій порожнині та певні больові реакції. Підвищена 
кровоточивість ясен і збільшення хиткості зубів виявили 
у кожного п’ятого хворого ІІ клінічної групи, у кожного 
третього – із ІІІ.

Після завершення лікування пневмонії, спричиненої 
вірусом SARS-CoV-2, більшість проявів стоматиту та 
пародонтиту зникали протягом перших тижнів, в окремих 
випадках – впродовж 3 місяців. Щодо симптомів паро-
донтозу, то здебільшого вони залишалися актуальними 
після 3 місяців спостереження.

Оксигенація крові, за даними пульсоксиметрії, в 
І клінічній групі становила 92–97 %, у ІІ – 89–94 %, у 
ІІІ – 84–90 %.

Усі пацієнти ІІІ клінічної групи перебували на 
кисневій терапії – вірогідно частіше порівняно з І та ІІ 
клінічними групами, а саме в 4,5 і 2,3 раза відповідно 
(18 (100,0 %) випадків проти 4 (16,7 %) (χ2 = 28,64; 
р < 0,00001) та 8 (40,0 %) (χ2 = 15,78; р < 0,0001) від-
повідно). Вірогідну різницю за частотою застосування 
кисневої терапії між І та ІІ клінічними групами не ви-
явили (χ2 = 2,99; р > 0,05).

Тривалість кисневої терапії вірогідно більша у ІІІ 
клінічній групі, ніж у І та ІІ на 13 і 9 днів відповідно (18,4 
(12,0; 28,0) дня проти 5,3 (3,5; 7,0) дня (р < 0,001) та 
9,4 (5,0; 13,5) дня (р < 0,002) відповідно). Тривалість 
кисневої терапії в І та ІІ клінічній групі не відрізнялася 
(р > 0,05).

Згідно з анамнезом захворювання, неспецифічну 
антибактеріальну терапію (нерідко без показань для 
цього) для лікування пневмонії, що зумовлена вірусом 
SARS-CоV-2, отримували усі 18 (100 %) пацієнтів ІІІ 
клінічної групи, 16 (80 %) – ІІ, 18 (75 %) хворих І клінічної 
групи. Антикоагуляційну терапію призначили 19 (79,2 %) 
пацієнтам І клінічної групи та всім хворим ІІ та ІІІ клінічних 
груп (20 (100,0 %) та 18 (100,0 %) хворих відповідно). 
Гормональну терапію отримували всі пацієнти ІІІ клініч-
ної групи; це достовірно частіше порівняно з І та ІІ клініч-
ними групами в 3,6 та 3,0 раза відповідно (18 (100,0 %) 
випадків проти 5 (20,8 %) (χ2 = 26,02; р < 0,00001) та 6 
(30,0 %) (χ2 = 19,95; р < 0,00001) відповідно). Частота 
застосування гормональної терапії в І та ІІ клінічній групі 
вірогідно не відрізнялася (χ2 = 0,49; р > 0,05).

Тривалість лікування пневмонії, спричиненої вірусом 
SARS-CoV-2, достовірно більша у ІІІ клінічній групі, ніж 
у І та ІІ клінічних групах на 20 і 9 днів відповідно (34,1 
(30,0; 39,0) дня проти 14,1 (7,0; 18,0) дня (р < 0,00001) та 
25,5 (15,0; 35,0) дня (р < 0,001) відповідно). Зазначимо, 
що в І клінічній групі цей строк достовірно коротший в 
1,8 раза, ніж у ІІ клінічній групі (14,1 (7,0; 18,0) дня проти 
25,5 (15,0; 35,0) дня; р < 0,000003). Активне лікування 
завершувалось на 5–15 днів раніше. Втім, у зв’язку з 
утомою, що зберігалася, та для запобігання можливому 
тромбоутворенню продовжували вітамінотерапію та 
приймання антикоагулянтів на тлі наводнення організму 
ще понад 1 місяць після активної терапії у 10 (50,0 %) 
пацієнтів ІІ клінічної групи та 15 (83,3 %) хворих із ІІІ 
клінічної групи.

Частота раннього постковідного синдрому майже 
однакова в пацієнтів усіх груп спостереження, без 
вірогідної різниці (табл.  1): 10 (41,7 %) випадків у І 
клінічній групі, 10 (50,0 %) – у ІІ, 12 (66,7 %) хворих ІІІ 
клінічної групи.

За даними, що наведені в таблиці 1, у пацієнтів І 
та ІІ клінічних груп у динаміці протягом року визначили 
тенденцію до поступового щоквартального зниження 
частоти постковідного синдрому. Так, у І клінічній групі 
в четвертому кварталі його частота знизилася в 3,3 раза 
(3 (12,5 %) випадки проти 10 (41,7 %) на початку року; 
р > 0,05), а у ІІ клінічній групі – вдвічі (5 (25,0 %) проти 
10 (50,0 %) випадків відповідно; р > 0,05). У ІІІ клінічній 
групі у третьому кварталі виявили зниження частоти 
постковідного синдрому в 1,5 раза (8 (44,4 %) випадків 
проти 12 (66,7 %); р > 0,05), але в четвертому кварталі 
виявили збільшення кількості випадків на 11,2 % (10 
(55,6 %) проти 8 (44,4 %) випадків; р > 0,05). Наприкінці 
року спостереження за хворими, які перенесли пневмо-
нію, спричинену вірусом SARS-CoV-2, у І та ІІ клінічних 
групах зареєстрували вірогідно меншу кількість пацієнтів 
із постковідним синдромом порівняно з ІІІ клінічною 
групою (3 (12,5 %) і 5 (25,0 %) хворих проти 10 (55,6 %) 
відповідно; р < 0,05).

У період раннього постковідного синдрому частота 
реєстрації загальної втоми майже однакова в усіх групах 
спостереження та достовірно не відрізнялася (табл. 2): 
у 10 (41,7 %) хворих І клінічної групи, 10 (50,0 %) – ІІ, 
12 (66,7%) випадках ІІІ клінічної групи. У І та ІІ клінічних 
групах протягом року визначили тенденцію до поступо-
вого щоквартального зниження частоти загальної втоми. 
У четвертому кварталі кількість випадків у І клінічній 

Таблиця 1. Частота постковідного синдрому в динаміці за 1 рік спостереження 
за хворими, в яких діагностували пневмонію, зумовлену вірусом SARS-CoV-2 

Квартали І клінічна група 
(n = 24), абс. (%)

ІІ клінічна група 
(n = 20), абс. (%)

ІІІ клінічна група 
(n = 18), абс. (%)

χ2 р

Ранній постковідний синдром
1 10 (41,7 %) 10 (50,0 %) 12 (66,7 %) 1–2 = 0,31

1–3 = 2,58
2–3 = 1,08

>0,05
>0,05
>0,05

Постковідний синдром
2 8 (33,3 %) 8 (40,0 %) 10 (55,6 %) 1–2 = 0,21

1–3 = 2,07
2–3 = 0,92

>0,05
>0,05
>0,05

3 5 (20,8 %) 6 (30,0 %) 8 (44,4 %) 1–2 = 0,49
1–3 = 2,68
2–3 = 0,85

>0,05
>0,05
>0,05

4 3 (12,5 %) 5 (25,0 %) 10 (55,6 %) 1–2 = 1,15
1–3 = 8,92
2–3 = 3,70

>0,05
<0,002
<0,05
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групі зменшилася в 3,3 раза (3 (12,5 %) випадки проти 
10 (41,7 %); р > 0,05), у ІІ – в 2,5 раза (4 (20,0 %) хворих 
проти 10 (50,0 %) відповідно; р > 0,05). У ІІІ клінічній групі 
в третьому кварталі визначили зниження її частоти в 1,5 
раза (8 (44,4 %) проти 12 (66,7 %) випадків; р > 0,05), 
проте в четвертому кварталі кількість випадків збіль-
шилася на 11,2 % (10 (55,6 %) осіб проти 12 (66,7 %); 
р > 0,05). Наприкінці року в І та ІІ клінічних групах 
зареєстрували достовірно меншу кількість пацієнтів із 
симптомом загальної втоми порівняно з ІІІ клінічною 
групою (3 (12,5 %) і 4 (20,0 %) проти 10 (55,6 %) випадків 
відповідно; р < 0,05).

Напади різкої втоми на початку спостереження 
в пацієнтів І та ІІ клінічних груп виявляли достовірно 
рідше в 3,0 і 2,5 раза відповідно, ніж у ІІІ клінічній групі 
(4 (16,7 %) і 5 (25,0 %) випадків проти 12 (66,7 %) відпо-
відно; р < 0,05). Частота виявлення цього симптому в І 
та ІІ клінічній групі вірогідно не відрізнялася. Наприкінці 
року спостереження напади різкої втоми пацієнтів І 
клінічної групи взагалі не турбували, у ІІ клінічній групі 
цей симптом зафіксували лише в 1 пацієнта. Частота 
нападів різкої втоми у ІІІ клінічній групі наприкінці року 
вірогідно зменшилася вдвічі (χ2 = 4,00; р < 0,004), але 
цей показник достовірно перевищував відповідний у І 
та ІІ клінічній групі.

Задишка в ранньому періоді постковідного синдрому 
також турбувала пацієнтів І та ІІ клінічних груп вірогідно 
рідше у 5,0 і 2,0 раза відповідно, ніж у ІІІ клінічній групі (2 
(8,3 %) і 5 (25,0 %) випадків проти 10 (55,6 %) відповідно; 
р < 0,05). Починаючи з другого кварталу, до кінця року 
спостереження на задишку не скаржився жоден пацієнт 
І клінічної групи, а в ІІ вона постійно турбувала лише 1 
хворого. Частота задишки у ІІІ клінічній групі наприкінці 
року достовірно знизилася у 3,3 раза (χ2 = 5,90; р < 0,01), 
але цей показник вірогідно перевищував відповідний у 
І та ІІ клінічній групі.

Міалгію/артралгію діагностували тільки в 1 пацієнта 
з І клінічної групи в ранньому періоді постковідного 
синдрому, а надалі протягом року цей симптом не 
зафіксовано. У ІІ клінічній групі прояви міалгії/артралгії 
визначали на початку спостереження лише у 2 пацієн-
тів, а потім протягом року турбували тільки 1 хворого. 
Частота міалгії/артралгії в ІІІ клінічній групі на кінець спо-
стереження вірогідно зменшилась у 2,5 раза (χ2 = 4,21; 
р < 0,04); це достовірно більше тільки порівняно з І 
клінічною групою.

Прояви аносмії/дисгевзії діагностували в пацієнтів 
усіх груп спостереження і лише в ранньому періоді 
постковідного синдрому (І квартал). Найнижчу частоту 
зафіксували в І клінічній групі – втричі менше, ніж у ІІІ 
клінічній групі, різниця вірогідна (2 (8,3 %) випадки проти 
6 (33,3 %); р < 0,05).

Для оцінювання психологічного стану пацієнтів у 
постковідному періоді в динаміці проаналізували такі 
симптоми: порушення концентрації пам’яті, сну, стан 
депресії та психічні розлади (табл. 3).

Так, порушення концентрації пам’яті в ранньому 
періоді постковідного синдрому виявляли в пацієнтів 
І та ІІ клінічних груп достовірно рідше у 5,5 і 2,2 раза 
відповідно, ніж у ІІІ клінічній групі (2 (8,3 %) і 5 (25,0 %) 
проти 11 (61,1 %) випадків відповідно; р < 0,05). У І 
клінічній групі в 1 пацієнта цей симптом виявили тільки 

в другому кварталі, а наприкінці року спостереження 
на порушення концентрації пам’яті поскаржився інший 
пацієнт. У ІІ клінічній групі виявили тенденцію до зни-
ження частоти цього симптому в другому і третьому 
кварталах у 2,5 раза (2 (10,0 %) проти 5 (25,0 %) ви-
падків; χ2 = 1,56; р > 0,05), але наприкінці року кількість 
пацієнтів зі скаргами на порушення концентрації пам’яті 
збільшилась на 1 особу. В ІІІ клінічній групі тенденцію 
до зниження частоти цього показника спостерігали до 
третього кварталу (з 11 (61,1 %) до 8 (44,4 %) випадків; 
χ2 = 1,00; р > 0,05), після цього до кінця року його час-

Таблиця 2. Частота загальних симптомів, за якими діагностували постковідний 
синдром, у динаміці за 1 рік спостереження за хворими на пневмонію, 
спричинену вірусом SARS-CoV-2, в анамнезі 

Симп томи Квар-
тали

І клінічна 
група (n = 24), 
абс. (%)

ІІ клінічна 
група (n = 20), 
абс. (%)

ІІІ клінічна 
група (n = 18), 
абс. (%)

χ2 р

Загальна 
втома

1 10 (41,7 %) 10 (50,0 %) 12 (66,7 %) 1–2 = 0,30
1–3 = 2,58
2–3 = 2,58

>0,05
>0,05
>0,05

2 6 (25,0 %) 7 (35,0 %) 10 (55,6 %) 1–2 = 0,52
1–3 = 4,07
2–3 = 1,62

>0,05
<0,004
>0,05

3 5 (20,1 %) 5 (25,0 %) 8 (44,4 %) 1–2 = 0,11
1–3 = 2,68
2–3 = 1,59

>0,05
>0,05
>0,05

4 3 (12,5 %) 4 (20,0 %) 10 (55,6 %) 1–2 = 0,46
1–3 = 8,92
2–3 = 5,15

>0,05
<0,002
<0,02

Напади 
різкої 
втоми

1 4 (16,7 %) 5 (25,0 %) 12 (66,7 %) 1–2 = 0,47
1–3 = 10,90
2–3 = 6,65

>0,05
<0,001
<0,009

2 2 (8,4 %) 2 (10,0 %) 10 (55,6 %) 1–2 = 0,04
1–3 = 11,24
2–3 = 9,10

>0,05
<0,001
<0,002

3 1 (4,2 %) 1 (5,0 %) 7 (38,9 %) 1–2 = 0,02
1–3 = 8,04
2–3 = 6,55

>0,05
<0,004
<0,01

4 – 1 (5,0 %) 6 (33,3 %) 1–2 = 1,23
1–3 = 9,33
2–3 = 5,06

>0,05
<0,002
<0,02

Задишка 1 2 (8,3 %) 5 (25%) 10 (55,6 %) 1–2 = 2,27
1–3 = 11,24
2–3 = 3,70

>0,05
<0,001
<0,05

2 – 1 (5,0 %) 8 (44,4 %) 1–2 = 1,23
1–3 = 13,18
2–3 = 8,15

>0,05
<0,0003
<0,004

3 – 1 (5,0 %) 5 (27,8 %) 1–2 = 1,23
1–3 = 7,57
2–3 = 3,70

>0,05
<0,005
<0,05

4 – 1 (5,0 %) 3 (16,7 %) 1–2 = 1,23
1–3 = 4,31
2–3 = 1,37

>0,05
<0,03
>0,05

Міалгія, 
артралгія

1 1 (4,2 %) 2 (10,0 %) 10 (55,6 %) 1–2 = 1,58
1–3 = 14,05
2–3 = 9,10

>0,05
<0,0002
<0,002

2 – 1 (5,0 %) 7 (38,4 %) 1–2 = 1,23
1–3 = 11,20
2–3 = 6,55

>0,05
<0,001
<0,01

3 – 1 (5,0 %) 4 (22,2 %) 1–2 = 1,23
1–3 = 5,89
2–3 = 2,46

>0,05
<0,01
>0,05

4 – 1 (5,0 %) 4 (22,2 %) 1–2 = 1,23
1–3 = 5,89
2–3 = 2,46

>0,05
<0,01
>0,05

Аносмія, 
дисгевзія

1 2 (8,3%) 4 (20,0 %) 6 (33,3 %) 1–2 = 1,26
1–3 = 4,17
2–3 = 0,87

>0,05
<0,04
>0,05

2 – – – – –
3 – – – – –
4 – – – – –

Оригінальні дослідження
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тота залишалася стабільною, вірогідно вищою, ніж у І 
та ІІ клінічній груп (8 (44,4 %) випадків проти 1 (4,2 %) і 
3 (15,0 %) відповідно; р < 0,05).

На порушення сну на початку спостереження скар-
жилися 4 (16,7 %) пацієнти І клінічної групи, 4 (20,0 %) 
– ІІ, 6 (33,3 %) осіб із ІІІ клінічної групи, без достовірної 
різниці за групами спостереження. В динаміці в І клі-
нічній групі частота порушення сну в другому кварталі 
зменшилася вдвічі; починаючи з третього кварталу, до 
кінця року цей симптом турбував лише 1 пацієнта. У ІІ 
клінічній групі в третьому та четвертому кварталах на 
порушення сну скаржилися 2 хворих. У ІІІ клінічній групі 
частота цього симптому в першому і другому кварталах 
незмінна, починаючи з третього кварталу, до кінця року 
цей симптом перестав турбувати тільки 1 пацієнта. На-
прикінці спостереження частота порушення сну вірогідно 

менша лише в І клінічній групі порівняно з ІІІ (1 (4,2 %) 
особа проти 5 (27,8 %); р < 0,05).

Прояви депресії достовірно рідше діагностували 
І клінічній групі порівняно і з ІІ, і ІІІ клінічною групою (1 
(4,2 %) випадок проти 5 (25,0 %) і 12 (66,7 %) відповідно; 
р < 0,05). У ІІ клінічній групі її прояви вірогідно рідші в 2,4 
раза, ніж у ІІІ клінічній групі (5 (25,0 %) проти 12 (66,7 %) 
хворих; р < 0,05). У динаміці в І клінічній групі в першому 
та другому кварталах прояви депресії турбували лише 
1 пацієнта, а наприкінці року прояви депресії зафіксу-
вали в 1 обстеженого. В ІІ клінічній групі наприкінці року 
частота проявів депресії зменшилася в 2,5 раза, але 
зниження не досягло рівня статистичної достовірності 
(з 5 (25,0 %) до 2 (10,0 %) випадків; χ2 = 1,56; р > 0,05). 
У ІІІ клінічній групі частота проявів депресії до третього 
кварталу зменшилася в 1,5 раза (з 12 (66,7 %) випадків 
до 8 (44,4 %); χ2 = 1,80; р > 0,05), починаючи з третього 
кварталу, до кінця року частота проявів депресії зали-
шалася стабільною, і цей показник вищий у 8 і 4 рази, 
ніж у І та ІІ клінічній групі відповідно (8 (44,4 %) проти 1 
(4,2 %) і 2 (10,0 %) випадків відповідно; р < 0,05).

Психічні розлади в пацієнтів І клінічної групи 
протягом усього року спостереження не виявили. У ІІ 
клінічній групі у 1–3 кварталах психічні розлади діагно-
стували в 1 пацієнта, наприкінці року вони з’явилися 
ще в 1 хворого (2 (10,0 %) випадки проти 1 (5,0 %) на 
початку спостереження). У ІІІ клінічній групі, починаю-
чи з другого кварталу, до кінця року психічні розлади 
перестали виявляти тільки в 1 пацієнта. Наприкінці 
року частота цих розладів у ІІ та ІІІ клінічних групах 
вірогідно не відрізнялася (2 (10,0 %) випадки і 2 (11,1 %) 
відповідно; р > 0,05).

Обговорення
Отже, за результатами дослідження, ранній постко-
відний синдром у пацієнтів віком до 50 років після 
пневмонії, спричиненої вірусом SARS-CоV-2, легкого 
перебігу з поширеністю процесу в легенях 5–25 % і 
без супутніх захворювань виник у 41,7 % випадків. Він 
характеризувався:

– загальними симптомами: загальною втомою 
(41,7 %), нападами різкої втоми (16,7 %), задишкою та 
аносмією/дисгевзією (8,3 %), міалгією/артралгією (4,2 %);

– симптомами психологічного стану: порушеннями 
сну (16,7 %), порушеннями концентрації пам’яті (8,3 %) 
та станом депресії (4,2 %).

У цій групі вакциною від COVID-19 щеплені 20,8 % 
пацієнтів.

У пацієнтів віком понад 50 років після пневмонії, 
зумовленої вірусом SARS-CоV-2, легкого перебігу з 
поширеністю процесу в легенях від 15 % до 35 % і 
супутніми патологіями ранній постковідний синдром 
діагностували в 50 % випадків. Його прояви:

– загальні симптоми: загальна втома (50 %), напади 
різкої втоми і задишка (25 %), аносмія/дисгевзія (20 %), 
міалгія/артралгія (10 %);

– симптоми психологічного стану: порушення кон-
центрації пам’яті та стан депресії (25 %), сну (20 %), 
психічні розлади (5 %).

Вакциною від COVID-19 щеплені 15 % пацієнтів.
У пацієнтів віком від 18 до 80 років після пневмонії, 

Таблиця 3. Частота симптомів психологічного стану, що складали постковідний 
синдром, у динаміці за 1 рік спостереження за хворими на пневмонію, зумовлену 
вірусом SARS-CoV-2, в анамнезі

Симптоми Квар-
тали

І клінічна 
група (n = 24), 
абс. (%)

ІІ клінічна 
група (n = 20), 
абс. (%)

ІІІ клінічна 
група (n = 18), 
абс. (%)

χ2 р

Порушення 
концен-
трації 
пам’яті

1 2 (8,3 %) 5 (25,0 %) 11 (61,1 %) 1–2 = 2,27
1–3 = 1,41
2–3 = 5,07

>0,05
<0,0003
<0,02

2 1 (4,2 %) 2 (10,0 %) 10 (55,6 %) 1–2 = 0,58
1–3 = 14,05
2–3 = 9,10

>0,05
<0,0002
<0,002

3 - 2 (10,0 %) 8 (44,4 %) 1–2 = 2,51
1–3 = 13,18
2–3 = 5,80

>0,05
<0,0003
<0,01

4 1 (4,2 %) 3 (15,0 %) 8 (44,4 %) 1–2 = 1,55
1–3 = 9,91
2–3 = 3,99

>0,05
<0,001
<0,04

Порушення 
сну

1 4 (16,7 %) 4 (20,0 %) 6 (33,3 %) 1–2 = 0,08
1–3 = 1,58
2–3 = 0,87

>0,05
>0,05
>0,05

2 2 (8,3 %) 3 (15,0 %) 6 (33,3 %) 1–2 = 0,48
1–3 = 4,17
2–3 = 1,76

>0,05
<0,04
>0,05

3 1 (4,2 %) 2 (10,0 %) 5 (27,8 %) 1–2 = 0,58
1–3 = 4,68
2–3 = 1,99

>0,05
<0,03
>0,05

4 1 (4,2 %) 2 (10,0 %) 5 (27,8 %) 1–2 = 0,58
1–3 = 4,68
2–3 = 1,99

>0,05
<0,03
>0,05

Стан 
депресії

1 1 (4,2 %) 5 (25,0 %) 12 (66,7 %) 1–2 = 4,02
1–3 = 18,80
2–3 = 6,65

<0,04
<0,00001
<0,001

2 1 (4,2 %) 2 (10,0 %) 9 (50,0 %) 1–2 = 0,58
1–3 = 11,91
2–3 = 7,37

>0,05
<0,0006
<0,006

3 – 1 (5,0 %) 8 (44,4 %) 1–2 = 1,23
1–3 = 13,18
2–3 = 8,15

>0,05
<0,0003
<0,004

4 1 (4,2 %) 2 (10,0 %) 8 (44,4 %) 1–2 = 0,58
1–3 = 9,91
2–3 = 5,80

>0,05
<0,001
<0,001

Психічні 
розлади

1 – 1 (5,0 %) 3 (16,7 %) 1–2 = 1,23
1–3 = 4,31
2–3 = 1,37

>0,05
<0,03
>0,05

2 – 1 (5,0 %) 2 (11,1 %) 1–2 = 1,23
1–3 = 2,80
2–3 = 0,49

>0,05
>0,05
>0,05

3 – 1 (5,0 %) 2 (11,1 %) 1–2 = 1,23
1–3 = 2,80
2–3 = 0,49

>0,05
>0,05
>0,05

4 – 2 (10,0 %) 2 (11,1 %) 1–2 = 2,51
1–3 = 0,01
2–3 = 2,80

>0,05
>0,05
>0,05

Original research
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що викликана вірусом SARS-CоV-2, середньо-тяжкого 
перебігу з поширеністю процесу в легенях від 25 % до 
50 % та незалежно від наявності супутньої патології 
ранній постковідний синдром виявили у 66,7 % випадків. 
Він характеризувався:

– загальними симптомами: загальною втомою та 
нападами різкої втоми (66,7 %), задишкою та міалгією/
артралгією (55,6 %) та аносмією/дисгевзією (33,3 %);

– симптомами психологічного стану: станом депресії 
(66,7 %), порушеннями концентрації пам’яті (61,1 %), сну 
(33,3 %) та психічними розладами (16,7 %).

У цій групі жоден пацієнт не був щеплений вакциною 
від COVID-19.

Отже, частота раннього постковідного синдрому з 
симптомами, що його характеризують, вірогідно вища 
в нещеплених вакциною від COVID-19 пацієнтів, які в 
анамнезі мали пневмонію, спричинену вірусом SARS-
CoV-2, середньо-тяжкого перебігу з поширеністю про-
цесу в легенях 25–50 %, з повторними випадками – в 
27,7 % хворих незалежно від віку та супутніх патологій.

Аналіз частоти постковідного синдрому та симпто-
мів, що його складали, у динаміці (через 3 місяці після 
завершення лікування та протягом року) виявив доволі 
цікаві факти. У І клінічній групі, в яку включили осіб 
віком до 50 років без супутніх захворювань, уже через 
6 місяців більшість симптомів не визначали, а частота 
загальної втоми, нападів різкої втоми, порушення сну 
та концентрації пам’яті зменшилася вдвічі. Частота 
постковідного синдрому зменшилась у 1,3 раза, але 
зберігалась у кожного третього пацієнта (33,3 %). Через 
9 місяців після завершення лікування постковідний син-
дром визначили лише у кожного п’ятого, він виявлявся 
неінтенсивними поодинокими симптомами загальної 
втоми, порушення сну та нападів різкої втоми. Через рік 
спостереження кількість пацієнтів із загальною втомою 
(12,5 %) зменшилась, але відновились окремі випадки 
порушення концентрації пам’яті (4,2 %), стану депресії 
(4,2 %), порушення сну залишилося в 1 (4,2 %) пацієнта.

У ІІ клінічній групі, в яку залучили хворих віком понад 
50 років із супутніми патологіями, частота постковідного 
синдрому через 3 місяці спостереження незначущо пере-
вищувала таку в І клінічній групі (50,0 % проти 41,7 %), але 
визначили вдвічі більшу кількість симптомів. Позитивна 
динаміка дещо повільніша: якщо у І клінічній групі кіль-
кість пацієнтів із постковідним синдромом зменшилася 
вдвічі через 9 місяців спостереження, то у ІІ клінічній 
групі – лише через рік. Наприкінці річного спостережен-
ня в ІІ клінічній групі постковідний синдром виявляли в 
кожного четвертого пацієнта; це вдвічі перевищувало 
відповідний показник І клінічної групи. Важливо також, 
що кількість симптомів, які складали синдром, навіть 
через рік спостереження майже не змінилася порівняно 
з такою за 6 місяців спостереження, а частота порушення 
концентрації пам’яті, психічних розладів і стану депресії 
збільшилася порівняно з показниками на 9 місяці.

У ІІІ клінічній групі в динаміці зафіксували ще гірші 
показники, що характеризують перебіг постковідного 
синдрому. За частотою постковідний синдром у цій групі 
лише на 16,7 % перевищував показник ІІ клінічної групи 
(66,7 % проти 50,0 % випадків), але кількість симптомів 
і їхня інтенсивність майже у 1,5 раза більші (4–7 проти 
3–5). Спостерігали незначну позитивну динаміку симп-

томів і власне постковідного синдрому (11,1 %) за перші 
6 місяців спостереження. Майже такі самі показники 
виявили через 9 місяців, але через рік збільшилася 
кількість пацієнтів із загальною втомою (на 11,1 %), 
стабільно високою залишилась частота порушення 
концентрації пам’яті (44,4 %), стану депресії (44,4%), 
порушення сну (27,8 %), міалгії/артралгії (22,2 %) та 
психічних розладів (11,1 %). Частота постковідного 
синдрому (55,6 %) збігається з такою на 6 місяці, але 
інтенсивність дещо зменшується (а можливо, пацієнти 
звикають до них).

Переважна більшість пацієнтів у І (87,5 %) та ІІ 
(75,0 %) клінічній групі вважають, що вони повністю 
одужали від COVID-19, у ІІІ клінічній групі так вважають 
лише 7 (38,9 %) осіб.

Те, що хворі ІІІ клінічної групи не щеплені вакциною 
від COVID-19, можливо, стало причиною:

– тяжчого (середньої тяжкості) перебігу пневмонії, 
що спричинена вірусом SARS-CоV-2, із достовірно 
тривалішим терміном лікування на 20 і 9 днів, ніж у І 
та ІІ клінічній групі відповідно, повторними випадками 
у 27,7 %;

– вірогідно частіших проявів і загальних, і симпто-
мів психологічного стану в різні періоди постковідного 
синдрому протягом року;

– призначення в усіх випадках кисневої терапії з ві-
рогідно (р < 0,05) тривалішим терміном (18,4 (12,0; 28,0) 
дня); це в 3,5 та 1,9 раза більше, ніж у І та ІІ клінічній 
групі відповідно.

Порівнявши власні результати з відомостями фахо-
вої літератури, підсумуємо: пролонгований COVID-19 
(ранній постковідний синдром) і постковідний синдром 
– поширені ускладнення COVID-19 зі здебільшого 
позалегеневими ефектами [6] – ментальними порушен-
нями внаслідок гіпоксії та гіпоксемії [9]. Найпоширеніші 
симптоми – загальна втома [10], стан депресії [12], 
порушення концентрації пам’яті [11], сну [13], міалгія 
та артралгія [13].

Висновки
1. Навіть легкий перебіг пневмонії, спричиненої 

вірусом SARS-CoV-2, супроводжується постковідним 
синдромом, що потребує тривалого нагляду та засто-
сування методики реабілітації таких пацієнтів.

2. Лікування пневмонії, що зумовлена вірусом 
SARS-CoV-2, середньо-тяжкого перебігу в амбулаторних 
умовах спричиняє збільшення частоти та поглиблення 
тяжкості перебігу постковідного синдрому.

3. Актуальним питанням залишається щеплення 
вакциною від COVID-19 для запобігання тяжкому пере-
бігу пневмонії, викликаної вірусом SARS-CoV-2.

4. Стоматологічні прояви (стоматит, пародонтит та 
пародонтоз) слід враховувати лікарям-стоматологам у 
ранній період постковідного синдрому. Необхідно про-
довжити вивчення стоматологічної патології в період 
лікування пневмонії, спричиненої вірусом SARS-CoV-2, 
і при постковідному синдромі.

Перспективи подальших досліджень. Необхідні 
наступні дослідження постковідного синдрому та його 
проявів, а також розроблення ефективних методів ре-
абілітації для хворих.

Оригінальні дослідження
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