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Доведено, що вірус COVID-19 негативно впливає на роботу судин, а його ускладнення, серед яких пневмонія 
посідає чільне місце, на розвиток і прогресування серцево-судинних подій. Загалом, протягом періоду пандемії 
коронавірусної інфекції загальний стан здоров’я пацієнтів з атеросклерозом нижніх кінцівок погіршився, про що 
свідчить зростання балів у такій групі за опитувальником VascuQol-6. Це пов’язано із суттєвими обмеженнями 
щодо здійснення різних видів діяльності. Оскільки після перенесеної COVID-19 асоційованої пневмонії багато 
пацієнтів стикаються із задишкою, хронічною втомою, зниженням толерантності до фізичних навантажень 
та когнітивними порушеннями і цим самим значно обмежують свою повсякденну активність, то паралелі якос-
ті життя при атеросклерозі нижніх кінцівок і пневмонії, спричиненої коронавірусом, можна поєднати в одну 
лінію. Ці показники призводять до зниження емоційного та соціального благополуччя таких пацієнтів. Важливо 
визнати, що симптоми атеросклерозу значно ускладнюються після перенесеної COVID-19 асоційованої пнев-
монії і в результаті серйозно знижують якість життя таких пацієнтів. Дослідження показують, що навіть 
після одужання у частини пацієнтів зберігається знижена сатурація кисню, що потребує додаткової терапії 
та реабілітаційних заходів. Сприйняття пацієнтами хвороби та якості життя часто недооцінюється в клі-
нічній практиці. Однак, як бачимо, це має значний вплив на фізичне захворювання. Несправедливо, що лікуван-
ня потенційно виліковного захворювання присипляється ціною іншого. Стаціонарне лікування судинної хірургії 
не може скорочуватися та припинятися в жодній лікарні. Системи догляду повинні пропонувати високоякісну 
допомогу у разі симптоматичного судинного захворювання в будь-який час, але особливо пацієнтам, які перене-
сли COVID-19 та його ускладнення.

Ключові слова: атеросклероз нижніх кінцівок, якість життя пацієнтів, COVID-19 асоційована пневмонія.
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Mariya Marushchak, Andrii Okhmak, Halyna Habor, Larysa Korobko, Oksana Mialiuk. Impact of 
COVID-19 pneumonia on the quality of life of patients with lower limb vessel atherosclerosis

It has been proven that the COVID-19 virus negatively affects the functioning of blood vessels and its complications, 
among which pneumonia occupies a prominent place on the development and progression of cardiovascular events. In 
general, during the period of the coronavirus infection pandemic, the general health of patients with atherosclerosis of 
the lower extremities worsened, as evidenced by the increase in scores in this group on the VascuQol-6 questionnaire. 
This is due to significant restrictions on the implementation of various types of activities. Since after suffering COVID-
19-associated pneumonia, many patients face shortness of breath, chronic fatigue, decreased exercise tolerance, and 
cognitive impairment, and thereby significantly limit their daily activity, the parallels of the quality of life in atherosclerosis 
of the lower extremities and pneumonia caused by coronavirus can be combined into one line. These indicators lead to 
a decrease in the emotional and social well-being of such patients. It is important to recognize that the symptoms of 
atherosclerosis are significantly complicated after COVID-19 associated pneumonia, and as a result, seriously reduce 
the quality of life of such patients. Studies show that even after recovery, some patients have a reduced oxygen saturation, 
which requires additional therapy and rehabilitation measures. Patients’ perception of the disease and quality of life is 
often underestimated in clinical practice. However, as we can see, it significantly impacts physical disease. It is unfair that 
the treatment of a potentially curable disease is put to sleep at the expense of another. Inpatient treatment for vascular 
surgery cannot be reduced or stopped in any hospital. Care systems must offer high-quality care for symptomatic vascular 
disease at all times, but especially for patients who have had COVID-19 and its complications.

Key words: atherosclerosis of the lower extremities, quality of life of patients, COVID-19 associated pneumonia.

Вступ. Інфекційні захворювання супроводжу-
ють людину протягом століть. У 2002–2003 роках 
у Китаї виникла епідемія важкого гострого респі-
раторного синдрому (SARS), викликаного SARS-
CoV [1] Нинішнім викликом стала пандемія, спри-
чинена новим коронавірусом – SARS-CoV-2 [2], 
результати лікування і прогнозів поведінки якого 
у пацієнтів дуже відрізняються. Тоді як деякі паці-
єнти мають лише легкі короткочасні симптоми 
COVID‐19, в інших розвивається важке захво-
рювання, що призводить до гострого респіратор-
ного дистрес-синдрому, що вимагає тривалого 
перебування у відділеннях інтенсивної терапії. 
Рентгенологічно початкова стадія характеризу-
ється вірусною пневмонією легкої вираженості. 
У деяких пацієнтів, однак, початкова імунна від-
повідь призводить до гострого ураження легень 
з дифузним альвеолярним ураженням, що в прин-
ципі з морфологічної точки зору називається 
COVID-19 асоційованою пневмонією [3; 4]. Вона 
небезпечна високою частотою тромбоемболії 
легеневої артерії, яка зазвичай поширена перифе-
рично та пов’язана з пошкодженням ендотелію, 
тривалим перебуванням у ліжку та коагулопатією 
[5; 6]. У статті, опублікованій у червні 2020 року, 
Schiavone та співав. було описано можливі пато-
фізіологічні зв’язки між інфекцією SARS-CoV-2 
та гострим коронарним синдромом (ГКС). Вони 
підкреслили роль підвищеної потреби в кисні, 
запалення та впливу інших респіраторних інфек-
цій на патогенез ГКС. Це дослідження ще раз 
підкреслило важливість запалення не тільки 
в розвитку ГКС, але і в атеросклерозі [7]. Багато 
досліджень підтвердили підвищену смертність 
від COVID-19 асоційованої пневмонії у пацієнтів 
з атеросклерозом. Значна кількість ампутацій кін-

цівок теж пов’язана з поєднанням таких захворю-
вань. Тому аналіз якості життя пацієнтів з пере-
несеною COVID-19 асоційованою пневмонією 
та атеросклерозом судин нижніх кінцівок дасть 
можливість розробляти ефективну і надійну так-
тику їх запобігання або ж якісного лікування, що 
і було метою нашого дослідження.

Матеріали та методи. Для підготовки цієї 
оглядової статті було здійснено систематичний 
аналіз наукової літератури з вибраної тематики. 
Основні джерела інформації включали наукові 
бази даних Scopus, Web of Science, PubMed, Google 
Scholar та інші рецензовані джерела. Пошук літе-
ратури проводився за допомогою ключових слів 
та комбінацій логічних операторів, що дозволило 
охопити широкий спектр досліджень. Основні 
критерії включення: рецензовані статті, оригі-
нальні дослідження, мета-аналізи, систематичні 
огляди та дослідження, що містять емпіричні дані 
або статистичний аналіз. Виключенню підлягали: 
нерецензовані матеріали (блоги, новинні статті), 
неопубліковані роботи (крім випадків, коли вони 
мали наукове значення). Зібрані дані були систе-
матизовані за тематичними категоріями. Вико-
ристовувалися методи порівняльного аналізу, 
синтезу інформації та класифікації матеріалів за 
основними напрямами дослідження. Для оцінки 
наукової значущості статей застосовувалися 
бібліометричні показники, такі як індекс циту-
вання та імпакт-фактор журналів.

Результати. Доведено, що вірус COVID-19 
негативно впливає на роботу судин, а його усклад-
нення, серед яких пневмонія посідає чільне місце, 
на розвиток і прогресування серцево-судин-
них подій [8]. SARS-CoV-2 може вторгнутися 
в організм людини шляхом зв’язування з рецеп-
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торами ангіотензинперетворюючого ферменту 2 
(ACE2), які експресуються в різних тканинах [9]. 
Зв’язування SARS-CoV-2 з ACE2, що локалізу-
ється в ендотелії судин, може призвести власне до 
його пошкодження [10]. Відомо, що ступінь жор-
сткості артерій у людей похилого віку з COVID-
19 погіршується під час гострої фази та через 
чотири місяці після інфікування з порушенням 
функції ендотелію, а також у пацієнтів, що пере-
хворіли пневмонією, асоційованою з коронаві-
русною хворобою [11; 12]. Що стосується молод-
шого і середнього віку, попередні дослідження 
показали, що COVID-19 асоційована пневмонія 
не впливає на вегетативну функцію судин і серця, 
проте значно погіршує кровопостачання кінці-
вок [13]. Також є докази того, що молоді люди, 
які перенесли COVID-19 асоційовану пневмонію, 
відчувають підвищену жорсткість артерій, що 
проявляється більше на «дрібніших» судинах кін-
цівок [14]. Збільшення їх жорсткості вважається 
раннім маркером старіння судин [15]. Як відомо, 
старіння судин є характерною ознакою атероскле-
розу нижніх кінцівок. Тому можна припустити, 
що COVID-19 асоційована пневмонія ускладнює 
перебіг атеросклерозу нижніх кінцівок, роблячи 
їх більш крихкими і нездатними до нормального 
функціонування.

Загалом, протягом періоду пандемії коронаві-
русної інфекції загальний стан здоров’я пацієнтів 
з атеросклерозом нижніх кінцівок погіршився, про 
що свідчить зростання балів у такій групі за опи-
тувальником VascuQol-6. Це пов’язано із суттє-
вими обмеженнями щодо здійснення різних видів 
діяльності [16]. Окрім того, особи з атеросклеро-
зом нижніх кінцівок, які мали ускладнення і пере-
несли COVID-19 асоційовану пневмонію, були 
додатково обмежені через неможливість ходити 
на вулиці, адже зниження імунітету після перене-
сеної пневмонії і страх заразитися повторно також 
змушував людей залишатися вдома. Ці елементи 
призводили до прогресуючого зниження фізич-
ної активності пацієнтів зі значним погіршен-
ням сприйняття свого стану. Загальна щоденна 
прогулянка була строго пов’язана з обмежен-
нями соціальної поведінки, накладеними панде-
мією. У період «No-Sars-CoV-2» 45% пацієнтів 
могли проходити принаймні 3 км на день, тоді 
як у період «Sars-CoV-2» лише 16% осіб долають 
таку відстань, а 43% проходять менше 1 км на 
день. Зменшення рухливості та зниження загаль-
ної активності також призвели до слабкості або 
втоми в нижніх кінцівках і прогресування атеро-
склерозу [17; 18].

Біль – це аспект, який слід враховувати, 
оскільки він є суттєвою частиною спектра симп-
томів атеросклерозу периферичних судин. Посла-
блення або посилення болю також може вплинути 
на автономність, активність та емоційний дис-
комфорт пацієнтів. Рухливість пацієнтів із атеро-
склерозом особливо третьої та четвертої стадій 
вже знижена через тяжкість захворювання, тому 
біль є важливим фактором стандартної іммобілі-
зації. В одному з досліджень опитування виявило 
суттєве збільшення інтенсивності болю в паці-
єнтів з атеросклерозом після перенесення тяжкої 
форми коронавірусної інфекції з пневмонією, без 
еквівалентного зростання прийому анальгетиків 
[19]. Однак це твердження може бути хибним, бо 
загальні обмеження та страх заразитися повторно 
змушували пацієнтів не звертатися до лікарів 
загальної практики та аптек, щоб отримати рецепт 
та купити анальгетики [19–21].

Іншим критичним моментом декількох дослі-
джень були невиконання запланованих контр-
ольних обстежень судин. В одному з них 21% 
пацієнтів з атеросклерозом нижніх кінцівок не 
проходили регулярні обстеження через страх 
інфікування в лікарні повторно і слабкість після 
перенесеної пневмонії. Як зазначено в одному 
мета-аналізі з цієї тематики, значна частина ліка-
рень скоротила або взагалі припинила надавати 
амбулаторні послуги моніторингу атеросклерозу, 
а судинна хірургія зменшилася втричі [22; 23].

За останніми даними 1,3% пацієнтів із атеро-
склерозом нижніх кінцівок страждають від хро-
нічної ішемії кінцівок, спричиненої звуженням 
просвіту або атеротромбозом, що часто призво-
дить до ампутацій вище та нижче коліна [24; 25]. 
Два або більше тижнів ішемічного дискомфорту 
у спокої, рани, що не загоюються, виразки або 
гангрени відповідають хронічній ішемії нижніх 
кінцівок. Люди з атеросклерозом, які відчувають 
біль, пов’язаний з кульгавістю, часто уникають 
ходьби, що призводить до зниження функціо-
нальної здатності. Вони також піддаються біль-
шому ризику соціальних та емоційних проблем, 
це, своєю чергою, зменшує ймовірність того, що 
вони будуть брати участь у громадській діяль-
ності або продовжувати працювати [26]. Згідно 
з одним дослідженням [27], пацієнти з атеро-
склерозом нижніх кінцівок мали різну якість 
життя і показники корисності, причому значення 
корисності зменшувалися зі збільшенням тяж-
кості симптомів. Нижчий рівень якості життя 
зумовлений багатьма індивідуальними факто-
рами та факторами навколишнього середовища, 
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включаючи умови праці та чинники сприйняття 
здоров’я, а також супутніми патологіями [28]. 
Оскільки після перенесеної COVID-19 асоційо-
ваної пневмонії багато пацієнтів стикаються із 
задишкою, хронічною втомою, зниженням толе-
рантності до фізичних навантажень та когнітив-
ними порушеннями і цим самим значно обмеж-
ують свою повсякденну активність, то паралелі 
якості життя при атеросклерозі нижніх кінцівок 
і пневмонії, спричиненої коронавірусом, можна 
поєднати в одну лінію [29]. Ці показники призво-
дять до зниження емоційного та соціального бла-
гополуччя таких пацієнтів. Важливо визнати, що 
симптоми атеросклерозу значно ускладнюються 
після перенесеної COVID-19 асоційованої пнев-
монії і в результаті серйозно знижують якість 
життя таких пацієнтів. Дослідження показують, 
що навіть після одужання у частини пацієнтів 
зберігається знижена сатурація кисню, що потре-
бує додаткової терапії та реабілітаційних заходів. 
Також спостерігається підвищений ризик тром-
боутворення та прогресування серцево-судинних 
захворювань, а для осіб з атеросклерозом третьої 
та четвертої стадії це неминуча загроза. Тому 
важливим аспектом відновлення є мультидисци-
плінарний підхід, що включає медичний супро-
від, респіраторну терапію, фізичну реабілітацію 
та психологічну підтримку [30].

Багато хворих на атеросклероз нижніх кінці-
вок повідомляють, що були більш тривожними, 
нещасними, стресовими та депресивними, ніж 
до пандемії, що особливо небезпечно, оскільки 
дослідження до пандемії COVID-19 показали, 
що такі пацієнти вже мали шкідливі зміни в пси-
хічному здоров’ї [31; 32]. Оскільки досліджень 
на прояв психологічного складника у пацієнтів 
з атеросклерозом нижніх кінцівок після перене-
сеної коронавірусної пневмонії не знайшлося, то, 
згідно з вищезазначеним, ми можемо припустити 
значне зростання цих симптомів (стресу, депресії, 
тривоги) у людей з такими патологіями. Такі фак-
тори, як соціальне дистанціювання від родини та 
друзів, через те, що вони були включені в основну 
групу ризику, а також знижений рівень фізичної 
активності могли сприяти такій симптоматиці. 
У майбутніх дослідженнях мають бути дослі-
джені фактори, пов’язані з психічним здоров’ям 
під час соціальної ізоляції пацієнтів із атероскле-
розом нижніх кінцівок, що перенесли COVID-19 
асоційовану пневмонію [33].

В японському проспективному когортному 
дослідженні COVID-19 асоційованої пневмонії 
спостерігали зниження якості життя хворих, яке 

було пов’язане з показниками підсумкової оцінки 
фізичної компоненти (PCS) згідно з анкетою 
SF-36 [34]. Такі ж результати були отримані тай-
ськими вченими під час мета-аналізу досліджень 
якості життя пацієнтів з атеросклерозом нижніх 
кінцівок, єдиною різницею якого була конкре-
тизація фізичного здоров’я шляхом визначення 
корисності таких пацієнтів, що, по суті, відпові-
дало PCS [35]. Зниження показника підсумкової 
оцінки соціальної компоненти (RCS) було тісно 
пов’язане з респіраторними симптомами та пору-
шенням легеневої функції. Незважаючи на те, 
що середній бал RCS покращився з 3 до 6 міся-
ців після початку захворювання, показник все 
ще не досяг японського національного стандарту 
після 6 місяців спостереження, це вказувало на 
те, що відновлення балу RCS було недостатнім на 
цьому етапі. Крім того, пацієнти з високим балом 
комп’ютерної томографії мали значно нижчий бал 
RCS через 6 місяців. Ці висновки можуть бути 
корисними для прогнозування довгострокових 
низьких показників RCS. У американському кар-
діологічному журналі ми знайшли наукові дані 
щодо показника RCS у пацієнтів з атеросклерозом 
нижніх кінцівок, який розглядався через кореля-
цію з гомілково-плечовим індексом і знижувався 
у разі прогресування захворювання [36]. Най-
більше японське когортне дослідження наслідків 
після COVID-19 асоційованої пневмонії виявило 
значно нижчі показники якості життя у симпто-
матичній групі після 3, 6 та 12 місяців спостере-
ження [37]. Van den Borst та ін. оцінювали якість 
життя у пацієнтів із легким або критичним захво-
рюванням через 3 місяці після початку та повідо-
мили про загальне зниження (зокрема, фізичної 
активності) балів якості життя [38]. Отже, можна 
припустити, що рівень фізичного і соціального 
благополуччя у пацієнтів з атеросклерозом ниж-
ніх кінцівок у разі перенесеної пневмонії, спри-
чиненої коронавірусною інфекцією, падає. 

O’Brien та ін. спостерігали за пацієнтами 
з COVID-19 асоційованою пневмонією через 6 
і 12 місяців після початку захворювання та вия-
вили зниження показників якості життя. Зокрема, 
було виявлено, що показники фізичної активності 
та емоційної компоненти знижуються у пацієнтів, 
які не відновилися з точки зору фізичного склад-
ника [39], що дуже характерно для людей, в анам-
незі яких є атеросклероз нижніх кінцівок, адже 
в цьому випадку потрібно максимально зосеред-
итися на руховій активності, що в принципі було 
досягнуто лише незначною кількістю пацієнтів 
з такими проблемами. Інші дослідження також 
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повідомляли, що соціальна та емоційна компо-
ненти, які становлять бал RCS, були особливо 
низькими у пацієнтів з пневмонією, спричиненою 
коронавірусною інфекцією [40; 41]. На основі 
цих досліджень було виявлено, що якість життя, 
пов’язана із соціальною діяльністю, нижча у паці-
єнтів із COVID-19 асоційованою пневмонією. Ці 
тенденції також були підтверджені в подальших 
дослідженнях. Когортне дослідження за участю 
пацієнтів, які страждали від пневмонії COVID-
19, виявило помітне зниження емоційної та соці-
альної ролі пацієнтів під час 3-місячного спо-
стереження, але показники покращилися після 
12 місяців спостереження [42]. Тим часом RCS 
також показав тенденції відновлення через 6 
місяців у нашій когорті. Достеменних досліджень 
щодо часових рамок прояву якості життя пацієн-
тів з атеросклерозом нижніх кінцівок, а саме соці-
альної і емоційної компоненти, ми не знайшли. 
Проте є дослідження щодо критичної ішемії ниж-
ніх кінцівок, де оцінено якість життя 56 пацієнтів 
з такою патологією, яку можна вважати усклад-
ненням атеросклерозу нижніх кінцівок. Вико-
ристовуючи опитувальник SF-36, автори вивчали 
динаміку змін якості життя хворих через 6 та 12 
місяців. Результати показали покращення якості 
життя у пацієнтів включно із соціальним і емо-
ційним складниками (RCS) через 6 місяців після 
діагностування [43]. Тому RCS може представ-
ляти аспекти якості життя пацієнтів з атероскле-
розом нижніх кінцівок, які перенесли COVID-19 
асоційовану пневмонію. Також пацієнти з атеро-
склерозом нижніх кінцівок мають покращення 
якості життя емоційного і соціального складників 
через пів року після перенесеної пневмонії, що 
узгоджується з вищезазначеними дослідженнями.

Вважається, що респіраторні ускладнення 
виникають через порушення дихальних шляхів, 
пошкодження ендотелію та запальну реакцію, 
яка виникає в гострій фазі [44]. Пацієнти з ате-
росклерозом нижніх кінцівок та важкою пнев-
монією COVID-19 схильні до респіраторних 
ускладнень. Вони відчувають тривале порушення 
здатності легень дифундувати оксид вуглецю 
через 3–12 місяців після початку захворювання 
[45; 46]. Попередні дослідження показали, що 
комп’ютерна томографія грудної клітки є важ-
ливим інструментом для діагностики COVID-19 
[47] і що вона може вказувати на тяжкість захво-
рювання та давати короткостроковий прогноз 
[48; 49]. Варто розуміти, що пацієнти з ендотелі-
альною дисфункцією, яка відіграє ключову роль 
у розвитку та прогресуванні атеросклерозу ниж-

ніх кінцівок, оскільки порушення функції ендо-
телію призводить до зниження продукції оксиду 
азоту, що, своєю чергою, викликає спазм артерій 
і погіршення кровопостачання тканин, сприяє під-
вищенню проникності судинної стінки, що спри-
чиняє накопичення ліпопротеїнів низької щіль-
ності та формування атеросклеротичних бляшок. 
Важливу роль у цьому процесі відіграє і актива-
ція запальних механізмів, що стимулюють пролі-
ферацію гладком’язових клітин, ремоделювання 
судинної стінки та посилення тромбоутворення. 
Сукупність цих факторів сприяє прогресуванню 
атеросклерозу нижніх кінцівок, що призводить 
до хронічної ішемії, больового синдрому, фор-
мування трофічних виразок і у тяжких випадках 
загрожує розвитком критичної ішемії з високим 
ризиком ампутації [50; 51]. Погіршення кровоо-
бігу та прогресування ішемії значно впливають на 
якість життя пацієнтів, знижуючи їхню фізичну 
активність, викликаючи хронічний біль, обмеж-
уючи можливість самостійного пересування та 
виконання повсякденних справ. Окрім фізичних 
обмежень, важливу роль відіграють і соціально-
психологічні аспекти: пацієнти часто страждають 
від депресії, тривожності, відчуття ізольованості 
та зниження соціальної активності [52]. Отже, 
пацієнти з атеросклерозом нижніх кінцівок та 
пневмонією COVID-19 у гострій фазі відчувають 
тривале зниження якості життя, пов’язане із соці-
альною активністю, що змінюється за пів року 
після видужання.

Висновки. З огляду на те, що епідемічний 
стан у світі ще триває і ускладнення у вигляді 
пневмонії фіксуються постійно, а також немає 
підстав думати про закономірне зниження захво-
рюваності на атеросклероз, не можна нехтувати 
своєчасною діагностикою та лікуванням остан-
нього. Сприйняття пацієнтами хвороби та якості 
життя часто недооцінюється в клінічній прак-
тиці. Однак, як бачимо, це має значний вплив 
на фізичне захворювання. Несправедливо, що 
лікування потенційно виліковного захворювання 
присипляється ціною іншого. Стаціонарне ліку-
вання судинної хірургії не може скорочуватися та 
припинятися в жодній лікарні. Системи догляду 
повинні пропонувати високоякісну допомогу 
у разі симптоматичного судинного захворю-
вання в будь-який час, але особливо пацієнтам, 
які перенесли COVID-19 та його ускладнення. 
Лікарі загальної практики та громадськість пови-
нні знати, що бригада судинних спеціалістів 
постійно працює у повному обсязі. Усі, хто бере 
участь у роботі системи охорони здоров’я, мають 
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усвідомлювати, що завдання правильної діагнос-
тики та швидкого лікування судинних невідклад-
них станів має тривати незалежно від ситуації 
з пандемією коронавірусної хвороби. Лише за 

таких умов якість життя пацієнтів з атеросклеро-
зом нижніх кінцівок після перенесеної COVID-19 
асоційованої пневмонії може зростати і бути мак-
симально комфортним і зручним.
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