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Тема дисертації:
1. Клініко-патогенетичні особливості перебігу та лікування пневмонії, асоційованої з коронавірусною
хворобою (COVID-19), у пацієнтів із артеріальною гіпертензією

2. Clinical and pathogenetic features of the course and treatment of pneumonia associated with the coronavirus
disease (COVID-19) in patients with arterial hypertension

Реферат:
1. У дисертаційній роботі запропоновано оптимізацію медикаментозної терапії негоспітальної пневмонії,
асоційованої з COVID-19, за наявності супутньої артеріальної гіпертензії за рахунок долучення до базового
лікування статинів. Також встановлено дискримінаційні та предиктивні властивості окремих лабораторних
показників щодо тякжості перебігу та госпітальної летальності, вивчено фактори ризику
тяжкого/критичного перебігу та летального наслідку в госпіталізованих пацієнтів з негоспітальною
пневмонією, асоційованою з COVID-19, та розроблено нову шкалу прогнозування тякжості перебігу та
госпітальної летальності у таких пацієнтів. Було обстежено 135 пацієнтів, з яких у 106 була наявна
артеріальна гіпертензія. Статинтерапію призначено 29 пацієнтам, які хворіли на артеріальну гіпертензію.
Статинотерапія при негоспітальній пневмонії, асоційованої з COVID-19, та супутній артеріальній гіпертензії
асоціюється з меншим ступенем порушення функції легень у пацієнтів віком ≥65 років та з надмірною масою



тіла/ожирінням. На фоні прийому статинів SрO2 рідше знижувалася до рівня <93 % за час стаціонарного
лікування серед пацієнтів віком ≥65 років (р=0,03) та з індексом маси тіла ≥25,0 кг/м2 (р=0,02). Також рівень
розчинних рецепторів IL-2 у пацієнтів, які отримували статини був на 27,7 % нижчим, ніж у пацієнтів, які не
вживали ці препарати. Рівень феритину сироватки крові, а також феритин-гемоглобінове співвідношення на
момент госпіталізації є надійними предикторами госпітальної летальності у пацієнтів із негоспітальною
пневмонією, асоційованої з COVID-19, та супутньою артеріальною гіпертензією. У випадках, коли рівень
феритину на момент госпіталізації перевищує 438,0 нг/мл, а феритин-гемоглобінового співвідношення
становить понад 37,64, госпітальна летальність зростає у 12 разів. Однак феритин та феритин-гемоглобінове
співвідношення виявилися слабкими предикторами тяжкого/критичного перебігу. Це дослідження не дало
підстав для використання IL-6 як предиктора тяжкого/критичного перебігу, проте цей біомаркер може
використовуватися у якості предиктора госпітальної летальності. До факторів ризику тяжкого/критичного
перебігу негоспітальної пневмонії, асоційованої з COVID-19, при коморбідній артеріальній гіпертензії
належать індекс маси тіла >25,6 кг/м2, >1 бала за шкалою CURB65, >23 балів за опитувальником CAP-Sym,
наявність цукрового діабету в анамнезі, кількість лейкоцитів >7,1×109/л, сегментоядерні нейтрофіли >64%,
рівні глюкози крові натщесерце >6,2 ммоль/л, аспартатамінотрансферази >19,1 Од/л,
аланінамінотрансферази >24,5 Од/л, активований частковий тромбопластиновий час >24,2 с, рівні феритину
>402,0 нг/мл, розчинних рецепторів IL-2 >7,5 нг/мл, IL-6 >62,5 пг/мл. За даними логістичної регресії індекс
маси тіла та рівень глюкози натщесерце виявилися незалежними факторами ризику тяжкого/критичного
перебігу негоспітальної пневмонії, асоційованої з COVID-19 при коморбідній артеріальній гіпертензії.
Збільшення індексу маси тіла на кожен 1 кг/м2 призводить до зростання ймовірності тяжкого/критичного
перебігу на 10,9 %, а збільшення рівня глюкози на кожен 1 ммоль/л супроводжується зростанням
ймовірності тяжкого/критичного перебігу на 22,9 %. До факторів ризику летального наслідку на
стаціонарному етапі лікування належать вік >71 року, індекс маси тіла >30,1 кг/м2, наявність цукрового
діабету в анамнезі, задишка на момент госпіталізації, >1 балу за шкалою CURB-65, >25 балів за
опитувальником CAP-Sym, >81 балу за шкалою PSI (індекс тяжкості пневмонії), а також лабораторні
параметри такі як швидкість осідання еритроцитів >44 мм/год, глюкоза крові натщесерце >7,8 ммоль/л,
креатинін >105,7 мкмоль/л, сечовина >7,4 ммоль/л, активований частковий тромбопластиновий час >28,5 с,
протромбіновий індекс <93,8 %, феритин >438 нг/мл, IL-6 >91,0 пг/мл. Індекс маси тіла виявився
незалежним фактором ризику госпітальної летальності внаслідок COVID-19 у пацієнтів з артеріальною
гіпертензією. Збільшення індексу маси тіла на кожен 1 кг/м2 асоціюється зі зростанням ймовірності
летального наслідку на 24,1 %. Проаналізувавши основні фактори ризику тяжкого/критичного перебігу та
госпітальної летальності, розроблено шкалу BIFOCALED. Встановлено, що оптимальними пороговими
значеннями для прогнозування тяжкого/критичного перебігу є 2 бали, а щодо госпітальної летальності – 5
балів. За наявності >2 балів за шкалою BIFOCALED ймовірність тяжкого/критичного перебігу становила 71,8
%, у той же час, за наявності ≤2 балів – 22,0 % (ВШ=9,01 [3,97–20,44], р<0,001). У пацієнтів, які набрали >5 балів
за шкалою BIFOCALED, госпітальна летальність становила 52,9 %, а в пацієнтів, які набрали ≤5 балів за цією
шкалою, – 4,2 % (ВШ=25,43 [6,88–93,99], р<0,001). Ключові слова: пневмонія, коронавірусна хвороба, COVID-
19, артеріальна гіпертензія, гіпертонічна хвороба, артеріальний тиск, статини, запалення, IL-6, феритин,
розчинні рецептори IL-2, предиктори, віддалені наслідки, біомаркери, коморбідність. Галузь – медицина.

2. The optimization of pharmacological treatment of community-acquired pneumonia associated with COVID-19 in
the presence of concomitant arterial hypertension by adding statins to the basic treatment is proposed in the
dissertation. Also, the discriminating and predictive properties of certain laboratory parameters regarding the
severity and hospital mortality were established, the risk factors of severe/critical course and lethal outcome in
hospitalized patients with community-acquired pneumonia associated with COVID-19 were studied, and a new
scale for prediction of the severity and hospital mortality in such patients was developed. 135 patients were
examined, of which 106 had arterial hypertension. Statin therapy was prescribed to 29 patients with arterial
hypertension. Statin therapy for community-acquired pneumonia associated with COVID-19 and concomitant
hypertension is associated with less degree of pulmonary dysfunction in patients aged ≥65 years and



overweight/obese. On the background of taking statins, SрO2 less often decreased to the level of <93% during
inpatient treatment among patients aged ≥65 years (p=0.03) and with a body mass index ≥25.0 kg/m2 (p=0.02).
Also, the level of soluble IL-2 receptors in patients who received statins was 27.7% lower than in patients who did
not use these drugs. Serum ferritin level and ferritin-hemoglobin ratio at the time of hospitalization are reliable
predictors of in-hospital mortality in patients with community-acquired pneumonia associated with COVID-19 and
concomitant hypertension. If the ferritin level at the time of hospital admission exceeds 438.0 ng/mL, and the
ferritin-hemoglobin ratio exceeds 37.64, hospital mortality increases 12 times. However, ferritin and ferritin-
hemoglobin ratio appeared to be weak predictors of severe/critical course. This study did not support the use of
IL-6 as a predictor of severe/critical course, but this biomarker may be used as a predictor of in-hospital
mortality. Risk factors for severe/critical course of community-acquired pneumonia associated with COVID-19 in
th presence of conocomitant arterial hypertension include body mass index >25.6 kg/m2, >1 point on the CURB65
scale, >23 points on the CAP-Sym questionnaire, presence of diabetes history, leukocyte count >7.1×109/L,
segmented neutrophils >64%, fasting blood glucose >6.2 mmol/L, aspartate aminotransferase >19.1 U/L, alanine
aminotransferase >24.5 U/L, activated partial thromboplastin time >24.2 s, ferritin levels >402.0 ng/mL, soluble IL-
2 receptors >7.5 ng/mL, IL-6 >62.5 pg/mL. According to logistic regression, body mass index and fasting glucose
level were independent risk factors for severe/critical course of community-acquired pneumonia associated with
COVID-19 in the presence of concomitant arterial hypertension. An increase in body mass index for every 1 kg/m2
is associated with a 10.9% increase in the probability of a severe/critical condition, and an increase in glucose level
for every 1 mmol/L is accompanied by a 22.9% increase in the probability of a severe/critical condition. Risk
factors for fatal outcome at the inpatient stage of treatment include age >71 years, body mass index >30.1 kg/m2,
history of diabetes mellitus, shortness of breath at the time of hospitalization, >1 point on the CURB-65 scale, >25
points on by the CAP-Sym questionnaire, >81 points on the PSI scale (pneumonia severity index), as well as
laboratory parameters such as erythrocyte sedimentation rate >44 mm/h, fasting blood glucose >7.8 mmol/L,
creatinine >105.7 μmol/L, urea >7.4 mmol/L, activated partial thromboplastin time >28.5 s, prothrombin index
<93.8%, ferritin >438 ng/mL, IL-6 >91.0 pg/mL. Body mass index was found to be an independent risk factor for
in-hospital mortality due to COVID-19 in patients with arterial hypertension. An increase in body mass index for
every 1 kg/m2 is associated with a 24.1% increase in the probability of a fatal outcome. After analyzing the main
risk factors for a severe/critical course and hospital mortality, the BIFOCALED score was developed. It was
established that the optimal threshold value for predicting a severe/critical condition is 2 points, and for in-
hospital mortality it’s 5 points. In the presence of >2 points according to the BIFOCALED score, the probability of a
severe/critical condition was 71.8%, in the presence of ≤2 points it was 22.0% (OR=9.01 [3.97–20.44], p<0.001). In
patients who scored >5 points according to the BIFOCALED score, in-hospital mortality was 52.9%, and in patients
who scored ≤5 points according to this score, it was 4.2% (OR=25.43 [6.88–93.99], p<0.001). Key words: pneumonia,
coronavirus disease, COVID-19, arterial hypertension, hypertension, blood pressure, statins, inflammation, IL-6,
ferritin, soluble IL-2 receptors, predictors, long-term consequences, biomarkers, comorbidity. Branch – medicine.
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VIII. Заключні відомості
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голови ради

 
Вакалюк Ігор Петрович
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Вакалюк Ігор Петрович

Відповідальний за підготовку
облікових документів

 
Кулинич Галія Богданівна 

Реєстратор   УкрІНТЕІ

Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності

Юрченко Тетяна Анатоліївна


