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Всесвітня пандемія гострої респіраторної хво-
роби COVID-19, спричиненої коронавірусом 
SARS-CoV-2 (надалі — COVID-19), та її наслідки 

стали одними із найсерйозніших викликів людству за 
останні сімдесят років. Адже кількість померлих від цієї 
хвороби є найбільшою втратою людського потенціалу 
від часів Другої світової війни. Ці втрати перевищили 
навіть число загиблих під час війни у В’єтнамі (1955–
1975), Корейської війни (1950–1953) та геноциду в Кам-
боджі (1975–1979). Станом на 12 грудня 2021 р. у світі на 
цю хворобу захворіло — 270 161 252 особи, а ще 5 320 
609 осіб — померло. 

Пандемія стала проблемою для системи охорони 
здоров’я багатьох країн і спричинила серйозні збої у 
наданні медичної допомоги. Насамперед це стосуєть-
ся людей, які хворіють на неінфекційні захворювання і 
потребують постійного медичного догляду. До панде-
мії COVID-19 неінфекційні захворювання (надалі — НІЗ) 
були на першому місці серед причин смертності у світі 
та в Україні. Попри COVID-19, вони й досі утримують цю 
позицію.

Карантин, ізоляція та соціальне дистанціювання 
призвели до появи та поширення нездорового харчу-
вання, малорухливого способу життя, вживання алко-
голю та куріння, тобто основних факторів ризику виник-
нення неінфекційних захворювань: цукрового діабету, 
серцево-судинних захворювань, онкологічних, хроніч-
них респіраторних захворювань та психічних розладів. 

Серцево-судинні захворювання — найпоширені-
ша супутня патологія серед хворих на COVID-19. Па-
цієнти із кардіоміопатією, ішемічною хворобою серця, 
артеріальною гіпертензією, серцевою недостатністю 
мають важчий перебіг хвороби і вищий рівень смерт-
ності. Цитокіновий шторм (неконтрольоване збільше-
не виділення речовин, які провокують запалення, сти-
мулює імунні клітини атакувати власний організм) під 
час COVID-19 викликає пряме пошкодження міокарда 
та призводить до тромбоутворення. Навіть пацієнти з 
легкою формою COVID-19, які не були госпіталізовані, 
зазнають ураження серцево-судинної системи та ма-
ють супутні ускладнення.

Повномасштабна війна змінила життя людей. Бага-
то хто опинився в тяжких життєвих обставинах, стре-
сових умовах, зумовлених втратою близьких людей, 
перебуванням під постійними бомбардуваннями, ева-
куацією та переміщенням далеко від дому. Неконтро-
льований стрес призводить до втрати здоров’я та під-
вищення ризику виникнення НІЗ.

На ситуацію в царині смертності населення (як в 
Україні, так і у всьому світі) суттєво вплинула пандемія 
COVID-19. Навіть через понад два роки після 11 берез-
ня 2020 р., коли ВООЗ охарактеризувала COVID-19 як 
надзвичайну ситуацію в галузі охорони здоров’я, що 
викликала міжнародне занепокоєння, COVID-19 про-
довжує залишатися глобальною загрозою для здо-
ров’я.

Останніми роками НІЗ перебувають в центрі уваги 
вчених та практикуючих лікарів усього світу. Для Укра-
їни ця проблема має першочергове значення у зв’язку 
з великою поширеністю НІЗ і високою частотою інва-
лідизації та смертності внаслідок цих захворювань. 

Серцево-судинні захворювання (переважно іше-
мічна хвороба серця та інсульт) є основними причи-
нами смертності й одними з основних факторів інва-
лідності в усьому світі. Такі висновки отримані з до-
слідження Глобального тягаря хвороб (GBD — Global 
Burden of Disease) за 2019 рік [1].

Вага серцево-судинних захворювань продовжує 
зростати протягом десятиліть майже в усіх країнах із 
середнім і низьким рівнем доходу. Викликає тривогу і 
той факт, що стандартизований за віком показник по-
чав зростати в деяких країнах із високим рівнем дохо-
ду, де раніше він знижувався.

Виявлення випадків серцево-судинних захворю-
вань майже подвоїлося з 271 млн в 1990 р. до 523 мільйо-
нів у 2019 р., а кількість смертей від них неухильно збіль-
шувалася з 12,1 млн в 1990 р. до 18,6 млн у 2019 році [2].

НІЗ в Україні є причиною понад 80% втрачених ро-
ків потенційного життя через передчасну смертність 
та інвалідність, а також близько 90% всіх смертей з ви-
соким рівнем передчасної смертності, особливо від 
серцево-судинних захворювань. 

У національному масштабі смертність від серце-
во-судинних захворювань за останні 29 років зросла 
майже на 8%: до 449 376 у 2019 р., що склало 64,3% від 
загальної кількості смертей, тоді як у 1990 р. зафіксо-
вано 350 605 смертей від серцево-судинних захво-
рювань — 56,5% відповідно. 

Особливу увагу ООН і ВООЗ звертають на про-
філактику і боротьбу з НІЗ, які досягнуті успіхами на 
глобальному і національному рівнях у забезпеченні 
заходів захисту від передчасної смерті, спричиненої 
серцевими, легеневими, онкологічними хворобами, 
діабетом.

Згідно з прогнозами United Nations Development 
Programme, через пандемію COVID-19 уперше за ос-
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танні 30 років розпочалася деградація глобального 
людського потенціалу — сукупного показника здо-
ров'я, освіти і доходу. Вагому роль у цьому зіграли, 
крім COVID-19, й неінфекційні захворювання, найваж-
ливіші з-поміж яких хвороби системи кровообігу (ХСК). 
З останніми ситуація стала тривожною ще до пандемії 
COVID-19. Коронавірус, звісно ж, ускладнив станови-
ще: визнається, що сьогодні панує не просто пандемія 
COVID-19, а синдемія, тобто одночасне поширення ін-
фекційної патології та неінфекційних захворювань [3].

ВООЗ оприлюднила дані щодо взаємозв'язку 
COVID-19 і НІЗ:

 пандемія ускладнила діагностику, лікування, ре-
абілітацію та надання паліативної допомоги людям, 
що страждають на НІЗ;

 НІЗ та фактори ризику їх виникнення (метаболічні, 
поведінкові та екологічні) пов'язані з вищою чутливістю 
до SARS-CoV-2, вищим ризиком тяжкого перебігу за-
хворювання і смерті;

 пандемія та протиепідемічні заходи, передусім 
самоізоляція, посилили вплив на людей з такими по-
ведінковими факторами, як низький рівень фізичної 
активності, нездорове харчування, зловживання ал-
коголем;

 є висока ймовірність зростання навантажен-
ня на служби охорони здоров'я після відновлення їх-
ньої роботи в «допандемічному» обсязі через появу 
серцево-судинних хвороб в осіб, які перехворіли на 
COVID-19;

 фокусування уваги і концентрація фінансових та 
людських ресурсів на пандемії ускладнили профілак-
тику усіх НІЗ, і насамперед — серцево-судинних за-
хворювань (ССЗ).

За останній час в системі охорони громадського 
здоров’я є суттєві успіхи, а також прогрес на шляху 
досягнення глобальних цілей розвитку, але пандемія 
COVID-19, яка забирає тисячі життів, порушує звичний 
побут людей, може значно нашкодити.

Згідно з новими оцінками ВООЗ, кількість смертей, 
прямо чи опосередковано пов’язаних з пандемією 
COVID-19 (надлишкова смертність), з 1 січня 2020 р. до 
1 січня 2022 р. склала приблизно 14,9 млн (від 13,3 млн до 
16,6 млн). Під терміном «надлишкова смертність» розу-
міється різниця між кількістю смертей, зареєстрованих 
у світі в 2020-2021 рр., і кількістю летальних випадків, 
які можна було б очікувати, якби пандемії не було.

При цьому 84% надлишкових смертей за час, коли 
SARS-CoV-2 був найбільш активний, припадає на 
країни Південно-Східної Азії, Європи і Америки. Най-
більше число смертей зареєстровано у 10 країнах. 
Частіше від COVID-19 і його наслідків вмирали чолові-
ки — 57% смертей; 43% летальних випадків зареєстро-
вано серед жінок.

Згідно з даними ВООЗ, від початку пандемії у світі 
виявлено 512 607 587 випадків інфікування SARS-CoV-2. 
Найбільша кількість заражень зареєстрована у 
США — майже 81 млн осіб. Далі Індія (понад 43 млн) і 
Бразилія (понад 30 млн хворих). Смертей також най-
більше у США — від COVID-19 і ускладнень, ним спро-
вокованих, там загинуло майже мільйон осіб.

Станом на середину травня 2022 р., у Європей-
ському регіоні ВООЗ зафіксовано понад 2 млн випад-
ків смерті від наслідків COVID-19; кількість заражень 
досягла 218 мільйонів. 

Після нового підйому у першій половині березня 
пандемія COVID-19 у Європі пішла на спад, а за пер-
шу половину травня кількість захворілих і померлих 
знизилась на 26% і 24% відповідно. Водночас у всіх 
країнах Європи продовжується поступове зняття ан-
тикоронавірусних обмежень [1].

На сьогодні тривалість життя і рівень здоров’я на-
селення різних країн світу зросли. На жаль, темпи 
приросту недостатні для досягнення мети щодо стій-
кого розвитку, а COVID-19 призведе до ще більшого їх 
уповільнення. Пандемія висвітила гостру необхідність 
спрямувати фінансування в країнах на зміцнення сис-
тем охорони здоров’я і первинної медико-санітарної 
допомоги (ПМСД), які найкраще справляються із спа-
лахами таких хвороб, як COVID-19, та багатьма іншими 
загрозами для здоров’я, з якими люди зустрічаються 
щоденно. Система охорони здоров’я (ОЗ) і безпека в 
ній — це різні сторони одного цілого. 

У 2021 р. Україна посіла 99 рейтингове місце з ін-
дексом здоров’я (Health Care Index 2021) 0,72 у загаль-
ній оцінці медицини в світі. Низький рівень рейтингу зу-
мовлений як проблемами діяльності системи охорони 
здоров’я, доступності та якості медичної допомоги, так 
і показниками здоров’я.

Зокрема: 
 згідно з даними Держстату, щорічно Україна 

втрачає понад 500 тис. громадян; 
 згідно з даними ООН, приблизно третина україн-

ців помирає у віці до 65 років; 
 смертність чоловіків працездатного віку переви-

щує аналогічний показник навіть у країнах із валовим 
національним продуктом меншим, ніж в Україні;

 середня тривалість життя нашого населення, 
яка у 2021 р. становила 69,7 року (65,2 для чоловіків і 
74,4 для жінок), на 11 років менша, ніж мешканців ЄС 
(на 8 років для жінок і на 12 років — для чоловіків). Го-
ловним чинником таких відмінностей є висока смерт-
ність від хвороб системи кровообігу, яка в Україні 
(за її стандартизованим коефіцієнтом) в середньому 
в 1,8 раза перевищує її рівень в Європейському Союзі 
та  вдвічі перевищує цей коефіцієнт для Європейсько-
го регіону ВООЗ; 

 згідно з даними ВООЗ у 2018 р., Україна посідала 
перше місце у світі за рівнем дитячого алкоголізму;

 захворюваність впродовж останніх 10 років зрос-
ла на 38%, а медична галузь тільки фіксує тривожну 
тенденцію і практично не впливає на її розвиток;

 дитяча смертність, яка в Україні вдвічі вища порів-
няно з Європейськими країнами 2020 р.: 6,9 та 3,2 на 
1 000 новонароджених.

Отже, перетворення в медичній сфері супрово-
джуються низкою проблем: низькою доступністю (як 
фінансовою, так і структурною та географічною) і 
низькою якістю медичної допомоги (виявлення онко-
логічних захворювань на пізніх стадіях, охоплення па-
цієнтів спеціальним лікуванням тощо), низькою якістю 
вищої медичної освіти в Україні (українських медичних 
закладів вищої освіти немає в міжнародних рейтин-
гах), низькою культурою збереження здоров’я насе-
лення (низький рівень вакцинації в Україні, що зі свого 
боку веде до високої смертності та негативних наслід-
ків для здоров’я в подальшому) та продовженням реа-
лізації задекларованих гарантій щодо доступності та 
безоплатності медичної допомоги коштами пацієнтів — 
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близько 50% всіх витрат в системі ОЗ відбувається з ки-
шень пацієнтів [3]. 

Неінфекційні захворювання, такі як діабет, рак і 
хвороби серця, є причиною понад 70% усіх леталь-
них випадків у світі (41 мільйон). Серед них — 15 млн 
випадків передчасної смерті у віці від 30 до 69 років. В 
структурі смертності від НІЗ найбільша частка припа-
дає на хвороби системи кровообігу, від яких щорічно 
помирає 17,9 млн осіб. На другому місці онкологія (9 
млн випадків), респіраторні хвороби (3,9 млн) і діабет 
(1,6 мільйона). На ці 4 групи припадає 80% усіх смер-
тей від НІЗ. Понад 85% із цих передчасних смертей 
припадає на країни з низьким і середнім рівнем до-
ходів. Ріст поширеності хвороб спричинений п’ятьма 
основними факторами ризику: тютюнопалінням, не-
достатньою фізичною активністю, надмірним спожи-
ванням алкоголю, нездоровим харчуванням і забруд-
ненням повітря. ВООЗ вважає необхідним допомага-
ти урядам країн досягти глобальну мету, яка полягає 
у підвищенні рівня фізичної активності до 2030 р. на 
15%, в тому числі за рахунок впровадження рекомен-
дованих заходів ACTIVE, спрямованих на підвищення 
щоденного фізичного навантаження. 

Вказані вище фактори ризику спричиняють пору-
шення психічного здоров’я, які можуть розвиватися з 
раннього віку: половина усіх психічних захворювань 
проявляється вже до 14 років, але в більшості випад-
ків вони не діагностуються і не лікуються. Зокрема, 
третьою причиною смертності серед молоді у віці 
15–19 років є самогубство. 

Уряди країн середнього і низького рівня доходів за-
кликають світових лідерів «подвоїти зусилля» на шляху 
зменшення на третину до 2030 р. передчасної смерт-
ності від НІЗ, а також підтримки психічного здоров’я і 
благополуччя. «Підтримка і покращення якості життя 
людей сприяє зміцненню людської гідності, необхід-
ної для прогресу з погляду економічного зростання, 
соціальної справедливості та співіснування людей, — 
заявив Генеральний директор ВООЗ д-р Тедрос 
Адханом Гебрейесус. — Здоров’я необхідне для миру 
і демократії. Мова йде не про великі витрати, а про 
грамотні інвестиції».

Доповідь Комісії високого рівня ВООЗ містить 6 ре-
комендацій: 

1. Очільники держав і урядів мають взяти на себе 
відповідальність за профілактичні заходи у сфері НІЗ, 
а не покладати її лише на міністрів охорони здоров’я, 
оскільки для виконання цього розпорядження необ-
хідна співпраця і взаємодія багатьох секторів.

2. Визначити конкретний набір пріоритетних за-
вдань щодо НІЗ і психічного здоров’я, враховуючи по-
треби громадського здоров’я, і запровадити заходи 
для їх виконання.

3. Переорієнтувати системи охорони здоров’я кра-
їн для внесення в їхню політику і плани загального охо-
плення послугами профілактику НІЗ і боротьбу з ними, 
а також охорону психічного здоров’я.

4. Підвищити ефективність регулювання і налаго-
дити належну взаємодію з приватним сектором, нау-
ковим співтовариством, громадянським суспільством і 
місцевими спільнотами.

5. Міжнародне співтовариство мусить розробити 
нову економічну концепцію для фінансування дій щодо 
НІЗ і психічного здоров’я.

6. Посилити звітність перед своїми громадянами за 
дії стосовно НІЗ й психічного здоров’я, і спростити іс-
нуючі міжнародні механізми [1].

ЄБ ВООЗ проводить цілеспрямовану роботу на 
шляху боротьби з НІЗ: постійний моніторинг за змен-
шенням дії факторів ризику на їх розвиток дозволив 
досягти значного прогресу. Практично в усіх країнах 
європейського регіону, де є достовірні дані, з середи-
ни 2000-х рр. спостерігається зниження рівня перед-
часної смертності. 

Окремого розгляду заслуговує стан здоров’я паці-
єнтів з НІЗ, які хворіли на COVID-19: багато пацієнтів, 
які перенесли гострі прояви COVID-19, перебувають 
лише на початку шляху до одужання. На які наслідки 
очікувати після гострої фази коронавірусної інфекції? 
Це залежить від поширеності й тяжкості вірусних ура-
жень у різних типах клітин і органах. Незважаючи на 
величезну кількість наукових публікацій, чітка картина 
віддалених наслідків COVID-19 залишається нез’ясо-
ваною.

У лютому 2020 р. ВООЗ повідомила, що період від 
початку захворювання на COVID-19 до клінічного оду-
жання для легких випадків становить приблизно 2 тиж-
ні, а для тяжкого перебігу — 3–6 тижнів. Проте згодом 
з’ясувалося, що в частини хворих симптоми захворю-
вання зберігаються значно довше [6].

Після перенесеного гострого інфекційного захво-
рювання, викликаного SARS-CoV-2, до амбулаторій 
часто звертаються пацієнти через 3–4 місяці та пізні-
ше із серйозними порушеннями функції різних органів 
і систем. Вони вже одужали від СOVID-19 тієї чи іншої 
форми важкості перебігу хвороби, у них негативний 
результат ПЛР-тесту, вони не заразні для оточую-
чих, їм не видають листа непрацездатності, для них 
не виділено окремого фінансування, не передбачені 
спеціальні медичні відділення для лікування та мульти-
системної медикаментозної реабілітації.

Водночас багатьох пацієнтів турбують серйозні на-
слідки перенесеної хвороби і симптоми, яких не було 
до захворювання. Найчастіше — це загальна сла-
бість, швидка втомлюваність, астенія (з гр. Ἀσθένεια — 
безсилля), головний біль, який не зупиняють анальге-
тики, задишка, порушення роботи серця, підвищення 
артеріального тиску, нездатність виконувати звич-
ний об’єм роботи, труднощі з концентрацією уваги та 
пам’яттю, підвищена дратівливість, втрата нюху або 
смаку, погіршення зору і слуху, ураження нирок, болі 
в м’язах і суглобах, свербіж і висипання на шкірі, на-
бряки кінцівок, лихоманка, прогресування цукрового 
діабету, тромбози артеріального або венозного рус-
ла, випадіння волосся тощо [7–12].

Симптоми зустрічаються у 20–30% перехворілих, 
нерідко після легкого або безсимптомного перебігу 
хвороби. Ці стани отримали терміни: «постковідний 
синдром — Post-COVID-19», «тривалий ковід — Long-
COVID-19», «постковідні далекобійники — Post-COVID 
long hauler» (Резолюція телемосту «Наслідки пандемії: 
Long COVID. Трагедія «далекобійників» 17.06.2021).

Постковідний синдром, також відомий як синдром 
після COVID, гострі наслідки COVID-19 (PASC), хроніч-
ний синдром COVID (CCS) — це стан, що характери-
зується тривалими наслідками, які зберігаються і після 
типового періоду реконвалесценції після COVID-19. 
Постковідний синдром може мати негативний вплив 
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майже на будь-яку систему органів, включаючи ней-
рокогнітивні розлади дихальної та нервової систем, 
психічного здоров'я, обміну речовин, кровоносної 
системи, шлунково-кишкові розлади, нездужання, 
втому, біль в опорно-руховому апараті та анемію. За-
звичай обговорюється широкий спектр симптомів, до 
яких входять втома, головний біль, задишка, аносмія 
(втрата нюху), паросмія (нездатність правильно ви-
значити запах), м'язова слабкість, низька температу-
ра та когнітивні дисфункції [13].

Точна природа проявів та кількість людей, які від-
чувають довготривалі симптоми, невідома і варіює 
залежно від популяції, яка вивчається, та періоду часу 
дослідження. Попереднє опитування Управління наці-
ональної статистики Великої Британії засвідчило, що 
приблизно 10% людей, у яких виявився позитивний ре-
зультат на SARS-CoV-2, відчували один або декілька 
симптомів довше 12 тижнів.

Поки що тривають дослідження різних аспектів 
Post-COVID. Визначення хвороби незрозуміле, і ще 
рано робити висновки щодо механізму її розвитку. 
Системи охорони здоров'я в деяких країнах були за-
діяні для роботи з цією групою пацієнтів шляхом ство-
рення спеціалізованих клінік та надання консультацій. 
Однак, хвороба недостатньо добре охарактеризова-
на, не має зрозумілого механізму та не має фіксованих 
діагностичних критеріїв, тому вважається ідіопатич-
ною хворобою з винятковим діагнозом.

Деякі дослідники вважають цілком можливим, 
що хтось інфікований SARS-CoV-2 може страждати 
тривалим COVID після того, як вважається відносно 
здоровим. Наприклад, широко розрекламоване 
дослідження в 2020 р. показало, що інфекція SARS-
CoV-2 призвела до серцевих ускладнень під час 
опитування студентів-спортсменів, однак згодом інші 
дослідники поставили під сумнів це твердження, при-
пускаючи, що результати через діагностичне упере-
дження або плутанину з іншими станами були недо-
стовірними. Зовсім недавно дослідники повідомили, 
що початкова тяжкість захворювання не корелює 
позитивно з тяжкістю симптомів після COVID-19, а ча-
сто впливає на здорових пацієнтів, які не отримували 
медичної допомоги.

Британський національний інститут здоров'я і до-
сконалості  допомоги (NICE) дає COVID-19 такі клінічні 
визначення: гострий COVID-19 для ознак та симпто-
мів протягом перших 4 тижнів після зараження; нові 
або постійні симптоми через 4 тижні або більше після 
початку гострого COVID-19, який поділяють на три-
валий симптоматичний COVID-19 для симптомів від 4 
до 12 тижнів після початку, та синдром Post-COVID-19 
для симтомів, які зберігаються через 12 і більше тиж-
нів після початку. NICE описує термін Post-COVID, який 
він використовує «на додаток до визначень клінічних 
випадків», як загальновживаний для опису ознак та 
симптомів, які продовжуються або розвиваються піс-
ля гострого COVID-19. Він складається як з тривалого 
симптоматичного COVID-19 (з 4 до 12 тижнів) та пост-
ковідного синдрому (12 тижнів або більше) [14].

NICE визначає синдром Post-COVID-19 як «Ознаки 
та симптоми, які розвиваються під час або після інфек-
ції, що відповідає COVID-19, тривають понад 12 тижнів і 
не пояснюються альтернативним діагнозом. Зазвичай 
він має сукупність, часто перехрест симптомів, який 

може коливатися і змінюватися з часом і може впли-
нути на будь-яку систему в організмі. Синдром Post-
COVID-19 може розглядатися до 12 тижнів, тоді як також 
оцінюється можливість альтернативного основного.

Деякі повідомлення про тривалі захворювання 
після зараження з'явилися під час пандемії COVID-19, 
в тому числі у пацієнтів, які мали легку або середню 
початкову інфекцію, а також тих, хто потрапив до лі-
карні з більш важкими інфекціями. Станом на січень 
2021 р. точна захворюваність була невідомою. Захво-
рюваність з часом зменшується, оскільки багато лю-
дей повільно одужують. Деякі ранні дослідження по-
казали, що від 20% до 33% осіб з COVID-19 відчували 
симптоми, які тривали довше місяця. Телефонне опи-
тування в США в першій половині 2020 р. показало, що 
близько 35% осіб з позитивним тестом на SARS-CoV-2 
мали низку симптомів, які тривали довше трьох тижнів. 
Станом на грудень 2020 р., Управління національної 
статистики у Великій Британії підрахувало, що серед 
усіх людей, які мали позитивний тест на SARS-CoV-2, 
близько 21% відчували симптоми довше п'яти тижнів, а 
близько 10% — симптоми довше 12 тижнів.

Хоча у кожного, хто заразився, може розвинутися 
постковід, людям, які потребують госпіталізації, зазви-
чай треба більше часу для відновлення. Більшість (до 
80%) тих, хто потрапив до лікарні з важкою формою 
захворювання, відчувають тривалі проблеми, включа-
ючи втому та задишку. Пацієнти з важкою початковою 
інфекцією, особливо ті, кому потрібна штучна вентиля-
ція легень, щоб допомогти диханню, також, ймовірно, 
страждають на синдром після інтенсивної терапії та 
одужання. Дослідження пацієнтів, які були госпіталі-
зовані в Ухані, показало, що у більшості спостерігався 
принаймні один симптом через півроку. Пацієнти, які 
були важкохворими, певний час скаржились на не-
працездатність функції легенів. Серед 1 733 пацієнтів, 
яких виписали з лікарні та пройшли спостереження 
приблизно через півроку, найпоширенішими симпто-
мами були втома або слабкість у м'язах (63%), утруд-
нення сну (26%) та тривога або депресія (23%) [18].

Деякі люди страждають на тривалі неврологічні 
симптоми, незважаючи на те, що ніколи не були гос-
піталізовані з приводу COVID-19; перше дослідження 
такої особливості було опубліковане в березні 2021 
року. Найчастіше ці негоспіталізовані пацієнти від-
чували «помітні та стійкі» туманності мозку і втому, які 
впливають на їхню свідомість та якість життя».

У січні 2021 р. дослідження у Великій Британії про-
демонструвало, що 30% пацієнтів, які одужали, були 
повторно госпіталізовані до лікарні протягом 140 днів, 
а 12% від загальної кількості померли. У багатьох па-
цієнтів вперше розвинувся діабет, а також виникли 
проблеми з серцем, печінкою та нирками. На той час 
режим інсулінової недостатності був невідомим [20].

У березні 2021 р. Індонезійська асоціація лікарів 
під час опитування 463 осіб припустила, що 63,5% 
респондентів самостійно повідомили про тривалі 
симптоми після зараження SARS-CoV-2. Точний набір 
симптомів не уточнювався, проте, згідно зі статтею, 
найчастіше повідомлялося про втому та кашель, біль 
у м'язах та головний біль.

У травні 2021 р. глобальний систематичний огляд, 
проведений дослідниками Стенфордського універси-
тету, показав, що широкий спектр симптомів зберіга-

На допомогу лікарю
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ється у понад 70% пацієнтів з COVID-19 через декіль-
ка місяців після одужання від початкової фази захво-
рювання. Більшість пацієнтів цього дослідження були 
раніше госпіталізовані. Найпоширенішими затяжними 
симптомами були задишка, втома та розлади сну. За-
галом під час дослідження було виявлено 84 клінічні оз-
наки або симптоми, включаючи втрату смаку та запа-
ху, а також такі когнітивні розлади, як втрату пам'яті та 
труднощі з концентрацією уваги, депресію та тривогу.

Висновки 
 Клінічна картина COVID-19 змінюється, з’являють-

ся нові штами, і у налагоджену роботу світових систем 
охорони здоров’я цей збудник вносить суттєві зміни на 
всіх рівнях. 

 Враховуючи, що рівень здоров’я формується та 
визначається генетичними і екологічними чинника-
ми, соціально-економічними, суспільно-політичними, 
а також безпосередньо охороною здоров’я, які орі-
єнтовно впливають по 25% кожний, а загалом у тій чи 
іншій мірі складають стресову ситуацію організму лю-
дини, що впливає на імунітет, — картина захворюва-
ності на COVID-19, особливості розвитку і перебігу є 
індивідуальними внаслідок рівня соматичного, психіч-
ного та соціального благополуччя.
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