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Ціль. Провести ретроспективний аналіз впливу ожиріння на тяжкість перебігу COVID-19 на підставі аналізу 
карти стаціонарної хворої, яка знаходилась на лікуванні в інфекційному підрозділі ОКНП «Чернівецька обласна 
клінічна лікарня».

Матеріали та методи. «Медична карта стаціонарного хворого» пацієнтки, яка перебувала на стаціонарному 
лікуванні в інфекційному підрозділі ОКНП «Чернівецька обласна клінічна лікарня».

Результати. Пацієнтка з ожирінням (ІМТ 40,0 кг/м2) 42 років у тяжкому стані поступила на приймальний по-
кій інфекційного підрозділу ОКНП «Чернівецька обласна клінічна лікарня» на 5 день хвороби. В стаціонарних 
умовах одразу розпочато кисневу терапію (потік 3 л/хв), призначено антибіотикотерапію (цефепім – 1 г 3 р/добу), 
гормонотерапію (дексаметазон – 8 мг 1 р/добу). На 26 день інтенсивного лікування стан хворої значно погіршився. 
Стан свідомості порушився до рівня сопор, а потім наступила кома. Відмічались нестабільність гемодинаміки, що 
потребувало медикаментозної підтримки (дофамін). Хворій проведена ендотрахеальна інтубація та проводилась 
ШВЛ. Незважаючи на всі застосовані заходи наступила зупинка серцевої діяльності. Реанімаційні заходи, які про-
водились, бажаного ефекту не дали і констатовано смерть хворої.

Висновок. У пацієнтів з ожирінням (ІМТ > 40) COVID-19 перебігає значно тяжче, порівняно із пацієнтами, в 
яких маса тіла в межах допустимих норм. Також надмірна маса тіла значно підвищує ризик ускладнень у хворих на 
COVID-19, викликану Sars-Cov2, та частіше призводить до летального наслідку.

Ключові слова: Коронавірусна хвороба (COVID-19), ожиріння, тяжкий перебіг.

Актуальність. Згідно з дослідженнями, у 
пацієнтів із зайвими кілограмами більше су-
путніх захворювань, таких як серцево-судин-
на патологія, порушення ендокринної системи, 
хвороби дихальних шляхів, неврологічні за-
хворювання. Подібні розлади вже є тригерами 
розвитку вірусних захворювань, оскільки без-
посередньо впливають на якість роботи імун-
ної системи [1; 2].

За даними експертів, рівні рецепторів ACE2, 
які коронавірус SARS-CoV-2 використовує для 
доступу до клітин, особливо високі в жировій 
тканині, що піддає людей з надмірною вагою 
більшому ризику зараження [3; 4].

Крім того, у пацієнтів з ожирінням часто 
відзначається хронічне запалення в організ-

мі, що негативно впливає на імунну відповідь 
щодо COVID-19 [5; 6].

Ціль. Провести ретроспективний ана-
ліз впливу ожиріння на тяжкість перебігу 
COVID-19 на підставі аналізу карти стаціо-
нарної хворої, яка знаходилась на лікуванні в 
інфекційному підрозділі ОКНП «Чернівецька 
обласна клінічна лікарня».

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

«Медична карта стаціонарного хворого» 
пацієнтки, яка перебувала на стаціонарному 
лікуванні в інфекційному підрозділі ОКНП 
«Чернівецька обласна клінічна лікарня».
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

42-річна жінка із ожирінням (ІМТ 40,0 кг/
м2) звернулася у приймальне відділення ін-
фекційного підрозділу м. Чернівці у зв’язку з 
підвищенням температури тіла, яке зберіга-
лось протягом 5-ти діб, сухого кашлю, задиш-
ки, що турбувала у стані спокою, слабкості в 
кінцівках. Висловлювала скарги на біль голови 
та головокружіння, пітливість. Зі слів хворої, 
хворіє впродовж 5 діб. Вакцинальний статус – 
не вакцинована проти SARS Cov-2. На момент 
поступлення у лікарню стан пацієнтки тяжкий, 
зумовлений дихальною недостатністю. Наси-
чення гемоглобіну артеріальної крові киснем, 
за даними пульсоксиметрії (SpO2), станови-
ло 63%, частота серцевих скорочень 94 уд/хв, 
температура тіла – 36,7°C, частота дихальних 
рухів збільшена до 23/хв, а над легенями ви-
слуховувалось жорстке дихання та сухі хрипи. 
Артеріальний тиск становив 110/70 мм рт. ст. 
Аускультативно тони серця аритмічні.

Під час лабораторних досліджень отримано 
наступні результати: концентрація та число 
лейкоцитів – 13,8×103/мкл (норма: 4,0-10,0), 
нейтрофільні палички – 13 %, глюкоза – 29,7 
ммоль/л, сечовина – 21,8 ммоль/л, креатинін 
– 293,0 ммоль/л, концентрація Д-димеру плаз-
ми крові – 0,61 мг/л (0,0-0,5 мг/л). Відповідно 
до діючих на той час клінічних рекомендацій, 
пацієнтка поступила в інфекційне відділення, 
оскільки мала клінічні симптоми та повідом-
ляла про тісний контакт з особою з підтвер-
дженим зараженням SARS-CoV-2 протягом 
останніх 14-ти днів. Проведено забір матеріалу 
з носоглотки, підтверджено інфекцію, викли-
кану SARS-CoV-2, за допомогою ЗТ-ПЛР. 

Одразу розпочато кисневу терапію (потік 3 
л/хв), призначено антибіотикотерапію (цефе-
пім – 1 г 3 р/добу), гормонотерапію (дексаме-
тазон – 8 мг 1 р/добу). 

На 2-у добу стаціонарного лікування стан 
хворої погіршився, посилилася задишка, не-
зважаючи на кисневу терапію (SpO2 – 56 %). 
Хвора була у свідомості, проте продуктивний 
контакт обмежений, відмічалося оглушення. 
Гемодинаміка була стабільною з тенденцією до 
гіпертензії. Артеріальний тиск становив 120/90 

мм рт. ст., виникла тахікардія (106 уд/хв). Тем-
пература тіла зберігалась на рівні субфебриль-
них цифр. У зв’язку з погіршенням самопочут-
тя, хвору переведено у підрозділ анестезіології 
та інтенсивної терапії. Одразу хвору перевели 
на дотацію зволоженого О2 10 л/хв за допомо-
гою CPAP-маски (SpO2 становило 85-90 %).

Під час аускультації легень жорстке дихан-
ня, ослаблене в нижніх відділах. Частота ди-
хальних рухів становила 28/хв.

На рентгенографії грудної клітки описано 
ущільнення запального характеру з обох боків 
легень на всьому протязі.

У лабораторних дослідженнях число лейко-
цитів 21,04×109/мкл, паличкоядерні – 19%, лім-
фоцити – 2%, концентрація гемоглобіну – 154 
г/л, ШОЕ – 58 мм/год за Панченковим, сечови-
на – 31,5 ммоль/л, креатинін – 236 мкмоль/л, 
рівень глюкози – 28,6 ммоль/л, фібриноген – 10 
г/л (в нормі – 2,2-4,4 г/л), АЧТЧ – 23,1 (в нормі 
– 23-35).

Лікування: санпімо/цефепім по 1 г через 
кожні 8 год, клексан 0,8 мл п/ш 1 р/добу, жа-
рознижувальні – інфулган (при підвищенні 
температури тіла вище 38 °С), гормонотерапія 
– дексаметазон 4 мг через 8 год, лазолван 2 мл, 
тризипін (500 мг 2 р/добу), а також проводи-
лась корекція глікемії інсуліном.

У наступні дні у пацієнтки стан тримався 
стабільно тяжким за рахунок дихальної не-
достатності. Через тиждень з’явилася нега-
тивна динаміка через наростаючу дихальну 
недостатність. У хворої порушень свідомо-
сті не відмічалось, гемодинаміка залишалась 
стабільною, діурез збережений, набряків не 
було. Лабораторні дослідження: гемоглобін 
– 135 г/л, лейкоцити – 16,0 г/л, ШОЕ – 60 мм/
год, паличкоядерні – 14 %, гематокрит – 43,4 
%, лімфоцити – 5 %, протромбіновий індекс – 
72,7 %, фібриноген – 15,2 г/л, прокальцитонін 
(PCT) – 0,4 нг/мл (нормальний діапазон – 0,0-
0,5 нг/мл). Температурна крива трималась на 
рівні субфебрильних показників. Вирішено 
змінити антибіотик на меропенем 1 г через 6 
год, замінено клексан на гепарин 30 тис. ОД зі 
швидкістю 0,83/год, додано до лікування ліпін 
0,5 г 1 раз на добу, флороспорин по 1 флако-
ну 2 р/добу, седативні засоби (кванадекс – 0,7 
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мкг/кг/год). Продовжувалась гормонотерапія 
(солу-медрол – 80 г 2 р/добу) та проводилась 
дотація О2 за допомогою ШВЛ у режимі CPAP 
(FiO2 – 100 %, SpO2 – 93 %). Через обмежений 
периферичний венозний доступ для проведен-
ня інфузійної терапії та контролю ЦВД хворій 
виконана пункція та катетеризація централь-
ної вени (права внутрішня яремна вена).

Надалі стан пацієнтки залишався стабільно 
тяжкий, відмічалось зниження SpO2 до 84-88 
%, ЧД становила 26-28-30 дихальних рухів/хв. 
На повторній рентгенографії легень відміче-
но ущільнення легеневої паренхіми на всьому 
протязі з обох боків. 

На 26 день інтенсивного лікування стан хво-
рої значно погіршився. Стан свідомості пору-
шився до рівня сопор, а потім наступила кома 
1. Відмічались нестабільність гемодинаміки, 
що потребувало медикаментозної підтримки 
(дофамін). Хворій проведена ендотрахеальна 
інтубація та проводилась ШВЛ.

Незважаючи на всі застосовані заходи на-
ступила зупинка серцевої діяльності. Реаніма-
ційні заходи, які проводились, бажаного ефек-
ту не дали і констатовано смерть хворої.

Згідно протоколу патологоанатомічного до-
слідження встановлено патологоанатомічний 
діагноз:

Основний: Двобічна тотальна пневмонія, 
спричинена COVID-19. Гострий серозно-гемо-
рагічний трахеобронхіт.

Ускладнення: Респіраторний дистрес-син-
дром дорослих. Гіалінові мембрани легень. Го-
стра вогнищева емфізема легень. Проміжний 
серозний міокардит, нефрит, гепатит. Токси-
ко-інфекційний шок. Розлади периферичного 
кровообігу. Масивний канальцевий нефроне-
кроз, центролобулярні некрози печінки, не-
коронарогенне ушкодження міокарда. Гостра 
легенево-серцева недостатність. Гіперплазія 
лімфоїдної пульпи селезінки. Дистрофічні змі-
ни паренхіматозних органів.

Супутній: Симптоматична артеріальна гі-
пертензія. Гіпертрофія стінки лівого шлуноч-
ка (2 см). Опасистість ІІ. Цукровий діабет, ІІ 
тип. Склероз та атрофія острівцевого апарату 
підшлункової залози.

Таким чином, проведений аналіз свідчив 
про вищий ризик тяжкого перебігу COVID-19 

у людей похилого віку з додатковими фактора-
ми ризику, зокрема, надмірною вагою. 

Представлений нами випадок свідчив про 
те, що COVID-19 також може мати тяжкий 
перебіг у молодих осіб із супутньою хроніч-
ною патологією. Ожиріння погіршує перебіг 
вірусних інфекцій дихальних шляхів, однак 
ще не доведено взаємозв’язку між ожирінням 
та несприятливим перебігом зараження SARS-
CoV-2 [7; 8].

Відсутність запальних змін на рентгеногра-
фії легень та слабко виражена клінічна симпто-
матика на початку захворювання не виключа-
ють тяжкого перебігу COVID-19. Це може бути 
пов’язано з низькою чутливістю рентгеногра-
фії при виявленні ранніх інтерстиціальних 
запальних змін, порівнюючи з комп’ютерною 
томографією [9; 10; 11]. Швидке прогресуван-
ня пневмонії також може спостерігатися у мо-
лодих людей без супровідних захворювань. 

ВИСНОВОК

Ожиріння (ІМТ > 40) обумовлює тяжчий 
перебіг COVID-19 у порівнянні з пацієнтами, 
у яких маса тіла була в нормі. Також надмірна 
маса тіла значно підвищує ризик ускладнень у 
хворих на COVID-19, викликану Sars-Cov2, та 
частіше призводить до летального наслідку.

Конфлікт інтересів. Автори даного рукопи-
су стверджують, що конфлікт інтересів під час 
виконання дослідження та написання рукопи-
су відсутній.

Джерела  фінансування. Виконання даного 
дослідження та написання  рукопису було ви-
конано без зовнішнього фінансування.
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Aim: To conduct a retrospective analysis of the influence of obesity on the severity of the course of COVID-19 based 
on the analysis of the chart of an inpatient who was treated in the infectious department of the Chernivtsi Regional Clinical 
Hospital.

Materials and methods. «Medical card of an inpatient» of a patient who was undergoing inpatient treatment in the 
infectious department of the Chernivtsi Regional Clinical Hospital.

Results. A 42-year-old obese patient (BMI 40.0 kg/m2) was admitted to the inpatient ward of the infectious disease 
department of the Chernivtsi Regional Clinical Hospital on the 5th day of her illness. In hospital conditions, oxygen therapy 
was immediately started (flow 3 l/min), antibiotic therapy (cefepime - 1 g 3 r/day), hormone therapy (dexamethasone - 8 
mg 1 r/day) was prescribed. On the 26th day of intensive treatment, the patient’s condition significantly worsened. The state 
of consciousness was disturbed to the level of sopor, and then came a coma. Hemodynamic instability was noted, which 
required medical support (dopamine). The patient underwent endotracheal intubation and mechanical ventilation. Despite 
all the measures applied, cardiac arrest occurred. The resuscitation measures that were carried out did not have the desired 
effect, and the death of the patient was confirmed.

Conclusion. In patients with obesity (BMI > 40), the course of COVID-19 is much more severe, compared to patients 
whose body weight is within acceptable norms. Also, excess body weight significantly increases the risk of complications in 
patients with COVID-19 caused by Sars-Cov2, and more often leads to a fatal outcome.

Key words. Corona virus disease (COVID-19), obesity, severe course.


