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Урбанізація є однією з провідних світових тенденцій, яка має значний вплив на 

здоров’я населення. Метою даного дослідження було проаналізувати поширеність ко-

морбідної патології у хворих на негоспітальну пневмонію та встановити ризик виник-

нення супутніх захворювань залежно від місця проживання. Ретроспективне дослід-

ження було проведено шляхом аналізу медичних карт 213 пацієнтів, з яких 134 прожи-

вали у місті, 97 – у селі. У структурі захворюваності під час розрахунку відносного ри-

зику коморбідності встановлено вірогідну ймовірність поєднання негоспітальної пнев-

монії з артеріальною гіпертензією та ішемічною хворобою серця у міських пацієнтів з пі-

двищенням відносного ризику їх коморбідності, відповідно у 7,2 рази та 6,0 разів. У жи-

телів села, хворих на негоспітальну пневмонію, були встановлені аналогічні статистично 

значимі асоціації між не госпітальною пневмонією та артеріальною гіпертензією й іше-

мічною хворобою серця з підвищенням відносного ризику їх коморбідності, відповідно 

в 11,3 та 6,3 рази. Варто також зазначити вірогідно більшу частоту поширеності арте-

ріальної гіпертензії у сільських жителів, хворих на негоспітальну пневмонію, у порів-

нянні із хворими, що жили у місті. У той же час, частота цукрового діабету 2 типу була 

вірогідно вищою у пацієнтів з негоспітальною пневмонією, що проживали у місті, у по-

рівнянні із хворими на негоспіталну пневмонію, що жили в селі. 

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, ішемічна хвороба серця, цукровий діабет, 

коморбідність. 
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Терапія 18 Therapy 

 

Вступ 

Урбанізація є однією з провідних 

світових тенденцій, яка має значний 

вплив на здоров’я населення [1]. Міста 

знаходяться в центрі сучасного життя, 

діючи як двигуни суспільства, а їхня 

здатність забезпечувати багатство та 

створювати можливості формує наше 

здоров’я (за рахунок достатнього фі-

нансування правильного харчування, 

належного відпочинку і т.ін.). Здоров'я 

в містах має фундаментальне значення 

для економічного зростання та дає мож-

ливість включити його як центральний 

фактор у міському плануванні, управ-

лінні та фінансах. За даними ООН, до 

2050 року майже 70 % населення світу 

житимуть у містах. У Великій Британії 

понад чотири з п’яти людей уже жи-

вуть у містах [2]. Дослідження свід-

чать, що до основних факторів, які 

впливають на здоров’я в містах, відно-

сять міське управління, характеристи-

ки населення (наприклад, стать, вікові 

категорії, традиції, харчові вподобан-

ня, структура захворюваності), природ-

не та антропогенне середовище, соціа-

льний та економічний розвиток, пос-

луги, управління надзвичайними ситуа-

ціями та продуктову безпеку [3]. Стрім-

ко зростаючий процес урбанізації, з од-

ного боку, здатний створювати нові мож-

ливості жителів міст, а з іншого боку 

негативно впливає на здоров’я та доб-

робут міських громадян, і, безсумнів-

но, бідне міське населення найбільш 

вразливе в отриманні належних медич-

них послуг [4]. Нерівномірний розпо-

діл активів – людських, фінансових та 

екологічних – може бути настільки знач-

ним, що призводить до суттєвих від-

мінностей у стані здоров’я жителів за-

лежно від доходу, статі, місця прожи-

вання, культурного та етнічного поход-

ження. 

Пневмонія може вражати людей 

будь-якого віку та є вагомою причиною 

смертності та захворюваності. Так, за  

 результатами дослідження за 2016 рік, 

інфекції нижніх дихальних шляхів ви-

являли у понад 336 млн людей у всьому 

світі з приблизно 65,9 млн госпіталіза-

цій і понад 2,3 млн смертей [5]. Захво-

рюваність зросла в однаковій мірі у чо-

ловіків та жінок, а також у людей стар-

ших вікових груп [6]. При цьому вста-

новлено, що збільшення захворюванос-

ті на не госпітальну пневмонію у пацієн-

тів із ХОЗЛ та з діабетом [6–8]. 

Пневмонія особливо сильно впли-

ває на вразливі верстви населення, оскі-

льки часто зустрічається серед біженців 

[9], безхатьків [10–13], наркозалежних 

[14; 15] та людей з низьким соціально-

економічним статусом [16], що пов'я-

зано також зі збільшенням смертності. 

Метою даного дослідження було 

проаналізувати поширеність коморбід-

ної патології у хворих на негоспітальну 

пневмонію та встановити ризик виник-

нення супутніх захворювань залежно 

від місця проживання. 

Матеріал і методи  

Ретроспективне дослідження було 

проведено шляхом аналізу медичних кар-

тах 213 пацієнтів, які лікувалися стаціо-

нарно з приводу позалікарняної пнев-

монії в Тернопільській обласній клініч-

ній лікарні протягом січня–квітня 2021 

року. Критеріями включення були озна-

ки пневмонії при комп’ютерній томо-

графії високої роздільної здатності. Сту-

пінь тяжкості (категорію складності) 

пневмонії розраховували за шкалою 

PORT (Pneumonia Patient Outcomes Re-

search Team, Дослідницька група нас-

лідків пневмонії) [17]. Пацієнти були 

поділені на 2 групи залежно від місця 

проживання: 1 група – пацієнти, що 

проживають у місті (n=134), та 2 група – 

пацієнти, що проживають у селі (n=97). 

При розподілі пацієнтів за тяжкістю  

пневмонії не встановлено вірогідної за-

лежності від категорії складності та мі-

сця проживання пацієнтів (табл. 1). Та-

кож не виявлено вірогідних відмінностей 
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Терапія 19 Therapy 

 

Таблиця 1. Залежність тяжкості негоспітальної пневмонії 

від місця проживання пацієнтів 

 

Пацієнти з негоспітальною 

пневмонією 

Мешканці міста Мешканці села χ2, р 

n % n % 

ІІ категорії складності 75 58,82 57 43,18 
χ2=2,04; 

р=0,562 
ІІІ категорії складності 46 61,33 29 38,67 

IV категорії складності 13 54,17 11 45,83 

 

Примітка: р<0,05 – різниця вірогідна. 

 

 

між чоловічою та жіночою статтю па-

цієнтів та їх місцем проживання. Серед-

ній вік пацієнтів з не госпітальною пнев-

монією, включених у дослідження скла-

дав (57,64±9,38) років та вірогідно не 

відрізнявся між хворими, що прожива-

ють у місті та селі. 

Індекс коморбідності Чарлсона 

(Charlson Comorbidity Index, ССІ) ви-

значали шляхом підрахунку балів за 

кожне захворювання. При цьому >3 

бали вказував на високий тягар супут-

ніх захворювань, тоді як ССІ 0–2 бали – 

на низький тягар супутніх захворювань. 

Статистичний аналіз даних здійс-

нено з використанням програмного за-

безпечення "Statistica 7.0" (США). З ме-

тою вивчення впливу місця прожи-

вання на виникнення захворювання ви-

користовували наступні статистичні по-

казники: відношення шансів (Odds ratio,  

 OR), його 95 % довірчий інтервал (95% 

Confident interval, 95% CI), відносний 

ризик (RR) та коефіцієнт достовірності (р). 

Результати та їх обговорення 

Аналіз коморбідної патології у хво-

рих на негоспітальну пневмонію пока-

зав, що у міських та у сільських жителів 

реєструвалися артеріальна гіпертензія, 

ішемічна хвороба серця, стенокардія, 

цукровий діабет, аліментарне ожиріння, 

хронічний панкреатит та поодинокі ви-

падки онкопатології, психоневрологіч-

них захворювання, хвороб шлунково-

кишкового тракту та нирок (рис.). Варто 

зауважити, що найчастіше у хворих на 

негоспітальну пневмонію незалежно від 

місця проживання діагностувалися хво-

роби серцево-судинної системи, у той 

же час у міських жителів з високою ча-

стотою виявляли також цукровий діабет 

2 типу. 
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Рис. Поширеність коморбідної патології у хворих на негоспітальну пневмонію  

залежно від місця проживання. 
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Терапія 20 Therapy 

 

У структурі захворюваності під 

час розрахунку відносного ризику ко-

морбідності встановлено вірогідну ймо-

вірність поєднання негоспітальної пнев-

монії з артеріальною гіпертензією та 

ішемічною хворобою серця у міських 

пацієнтів з підвищенням відносного ри-

зику їх коморбідності, відповідно у 7,2 

рази та 6,0 разів (табл. 2). У жителів 

села, хворих на негоспітальну пневмо-

нію встановлено аналогічні статистич-

но значимі асоціації між не госпіталь-

ною пневмонією та артеріальною гіпер-

тензією й ішемічною хворобою серця 

з підвищенням відносного ризику їх ко-

морбідності, відповідно в 11,3 та 6,3 ра-

зи. Варто також зазначити вірогідно 

більшу частоту поширеності артеріаль-

ної гіпертензії у сільських жителів, 

хворих на негоспітальну пневмонію, 

порівняно з хворими, що жили у місті. 

У той же час, частота цукрового діабету 

2 типу була вірогідно вищою у пацієнтів 

з негоспітальною пневмонією, що про-

живали у місті порівняно з хворими на 

негоспітальну пневмонію, що жили у селі. 

 За даними наукової літератури, 

пацієнти з не госпітальною пневмонією 

мають у чотири рази підвищений ризик 

серцевих подій, таких як гострий ін-

фаркт міокарда, серцева аритмія та сер-

цева недостатність [18–20]. До основ-

них факторів ризику, які обумовлюють 

серцево-судинні події при не госпіталь-

ній пневмонії, на думку дослідників, на-

лежать інфекція S. pneumoniae, старший 

вік, важка пневмонія, ожиріння, гіперлі-

попротеїнемія та артеріальна гіпертен-

зія [18; 21; 22]. Від 10 % до 30 % пацієн-

тів із пневмококовою пневмонією ма-

ють серцево-судинні ускладнення, при-

чому найбільше страждають пацієнти 

з наявними серцево-судинними захворю-

ваннями [21–23].  

Можливим поясненням залучення 

серцевої тканини у патологічний про-

цес є те, що токсичні речовини можуть 

підтримувати запалення під час пошкод-

ження клітин легеневої тканини за умо-

ви пневмонії, впливаючи поліорганно 

та посилюючи пошкодження кардіоміо-

цитів [24]. 

 

 

Таблиця 2. Відношення шансів та відносний ризик коморбідності  

у хворих на негоспітальну пневмонію залежно від місця проживання 

 

Коморбід-

ність 

Негоспітальна пневмонія 

р міські жителі (n=134) сільські жителі (n=97) 

n 95% CI RR n 95% CI RR 

Артеріальна 

гіпертензія 

46 34,3 

[1,05; 49,52] 

p=0,02* 

7,20 

 

52 53,6  

[1,68–76,92] 

p=0,007* 

11,30 0,002* 

Ішемічна  

хвороба  

серця 

38 28,4  

[0,86; 41,09] 

p=0,03* 

5,95 29 29,9  

[0,91–43,60] 

p=0,03* 

6,28 0,39 

Стенокардія 

напруги 

13 9,7 [0,28; 14,80] 

p=0,24 

2,0 6 6,2 [0,16–9,72] 

p=0,42 

1,24 0,17 

Цукровий 

діабет 

31 14,9 [0,44; 22,14] 

p=0,13 

3,14 9 9,3 [0,25–13,84] 

p=0,27 

1,86 0,005* 

 

Примітка: * – статистично вірогідна різниця. 
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Терапія 21 Therapy 

 

Тяжкість супутніх захворювань 

реєстрували та оцінювали за індексом 

коморбідності Чарлсона. Встановлено 

вірогідно вищі значення індексу ко-

морбідності у пацієнтів з пневмонією, 

які проживають як у місті, так і в селі, 

зі зростанням категорії складності пнев-

монії. При цьому не виявлено вірогід-

ної залежності показника індексу ко-

морбідності від місця проживання па-

цієнтів з тенденцією до вищих значень 

у сільських жителів (табл. 3). 

 Чарлсона при прогнозуванні перебігу 

пневмонії [25; 26]. 

Висновки 

У пацієнтів з негоспітальною пнев-

монією вираженість коморбідної обтя-

женості залежить від категорії складності 

пневмонії, а не від місця проживання 

хворого. У структурі коморбідної обтя-

женості негоспітальної пневмонії у місь-

ких та сільських жителів вірогідно час-

тіше реєструються артеріальна гіпер 

зія та ішемічна хвороба серця. При цьо- 

 

Таблиця 3. Показники індексу коморбідності Чарлсона  

у хворих на негоспітальну пневмонію залежно від місця проживання 

 

Пацієнти  

з негоспітальною пневмонією 

Індекс Чарлсона, бали 

мешканці міста мешканці села 

ІІ категорії складності 1,21±1,18 1,39±1,46 

ІІІ категорії складності 1,96±1,52 2,29±1,72 

IV категорії складності 3,24±1,34 3,78±1,06 

р 

pІІ–ІІІ<0,01* 

pІІ–IV<0,001* 

рIII–IV<0,01* 

pІІ–ІІІ<0,01* 

pІІ–IV<0,001* 

рIII–IV<0,01* 

Примітка: * – статистично вірогідна різниця. 

 

 

Попередні дослідження показали, 

що при негоспітальній пневмонії за ви-

сокої коморбідної обтяженості достовір-

но вищі гострофазові показники та ок-

ремі показники гемограми стосовно да-

них пацієнтів з низькою коморбідною 

обтяженістю, що вказує на прогностич-

ну значущість індексу коморбідності  

 му встановлено вірогідно вищий ризик 

супутньої артеріальної гіпертензії у хво-

рих на негоспітальну пневмонію, що 

проживають у сільській місцевості, та 

цукрового діабету у хворих, що прожи-

вають у місті. 

 

Конфлікт інтересів відсутній. 
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Marushchak M.I., Babiak O.V., Furka O.B., Habor H.H. 

THE EFFECT OF URBANIZATION ON THE STRUCTURE OF COMORBID 

PATHOLOGY IN PATIENTS WITH COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA 

Urbanization is one of the leading global trends that has a significant impact on the health 

of the population. The rapidly growing process of urbanization, on the one hand, is able to 

create new opportunities for cities, and on the other hand has a negative impact on the health 

and well -being of urban citizens, and undoubtedly the poor urban population is most vulnerable 

in obtaining proper medical services. The uneven distribution of assets - human, financial and 

environmental - can be so significant that it leads to significant differences in the health of the 

inhabitants, depending on income, gender, place of residence, cultural and ethnic origin. The 

purpose of this study was to analyze the prevalence of comorbid pathology in patients with 

community-acquired pneumonia and to establish the risk of concomitant diseases depending on 

the place of residence. A retrospective study was conducted by analyzing the medical records 

of 213 patients, of whom 134 live in the city, 97 in the village. The analysis of the structure of 

comorbidity and the calculation of the relative risk of comorbidity in patients with community-
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acquired pneumonia showed a probable probability of its combination with arterial hyperten-

sion and coronary heart disease in patients living in the city, with an increase in the relative risk 

of their comorbidity, respectively, by 7.2 times and 6.0 times. Similar statistically significant 

associations were established between community-acquired pneumonia and arterial hyperten-

sion and coronary heart disease with an increase in the relative risk of their comorbidity by 11.3 

and 6.3 times, respectively, among villagers with community-acquired pneumonia. It is also 

worth noting that the prevalence of arterial hypertension is probably higher in rural residents 

with community-acquired pneumonia compared to urban residents. At the same time, the inci-

dence of type 2 diabetes was likely higher in patients with community-acquired pneumonia 

living in the city compared to rural residents with community-acquired pneumonia. 

Keywords: arterial hypertension, coronary heart disease, diabetes mellitus, comorbidity. 
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