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Актуальність. Групами ризику для коронавірусної хвороби (COVID-19) є пацієнти з коморбідною патологією, зокрема,  
з артеріальною гіпертензією (АГ), ішемічною хворобою серця, цукровим діабетом ІІ типу та цереброваскулярними уражен-
нями. Серед патогенетичних механізмів пошкодження ендотелію судин розглядають прямий вплив вірусу SARS-COV-2 на ці 
клітини, а також вплив прозапальних цитокінів, які призводять до виникнення «цитокінового шторму» з непередбачуваними 
наслідками для організму хворого. В цьому аспекті недостатньо висвітлена роль лейкотрієна В4 (LTB4) – одного з перших кан-
дидатів, що провокує гіперімунну запальну відповідь при прогресуванні COVID-19.

Ціль: дослідити рівень LTB4 у пацієнтів з АГ на тлі коронавірусної хвороби та без неї.
Матеріали та методи. Обстежено 78 осіб з АГ і надмірною масою тіла та ожирінням. Усіх хворих було поділено на 2 групи: 

група 1 – 37 осіб з АГ (стадія І-ІІІ, ступінь 1-3); група 2 – 41 пацієнт з АГ (стадія І-ІІІ, ступінь 1-3), COVID-19 та інтерстиційним 
ураженням легень.

Проводили антропометричне вимірювання із визначенням індексу маси тіла (ІМТ), ехокардіографію (ЕхоКГ), гемограму, 
біохімічний аналіз крові, який включав дослідження рівня глюкози, аланінамінотрансферази (АЛТ), аспартатамінотрансферази 
(АСТ), креатиніну та сечовини. Шляхом імуноферментного аналізу визначали LTB4 (Elabscience Elisa Kit) у сироватці крові.

Результати. Сатурація була достовірно нижчою у 2-й групі пацієнтів, в той час як частота серцевих скорочень та темпера-
тура тіла були вищими при порівнянні із особами 1-ї групи (p < 0,01). Знайдено достовірне зниження гемоглобіну, підвищення 
ШОЕ, рівня глюкози та LTB4 у осіб з АГ та COVID-19, що ймовірно зумовлено наявністю запалення в легеневій тканині при 
коронавірусній інфекції. Концентрація LTB4 коливалася у осіб 2-ї групи в межах від 370 до 3600 пг/л. У 19 (46,3 %) пацієнтів 
2-ї групи концентрація LTB4 перевищувала медіанне значення, що свідчить про більш тяжкий перебіг коронавірусної інфекції. 
Знайдено пряму кореляцію між LTB4 та ІМТ (rs= 0,369; p < 0,05) у осіб з АГ. 

Висновки. Рівень LTB4 у осіб з коморбідним перебігом АГ та COVID-19 є вищим у порівнянні з пацієнтами, що стражда-
ють на АГ, що зумовлено вираженістю запального процесу при даній поєднаній патології.
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Актуальність. Пандемія коронавірусної хво-
роби (COVID-19), перший спалах якої був заре-
єстрований в 2019 році в м. Ухань (Китай), при-
звела до різкого зростання коморбідної патології. 
За результатами мета-аналізів, найбільш частим 
супутнім захворюванням була артеріальна гіпер-
тензія (АГ) – від 30 до 40,8 % випадків у великих 
вибірках хворих, причому при врахуванні серед-
нього віку у більш старших вікових групах цей 
показник доходив до 100 %. На другій та третій 
позиції у пацієнтів із COVID-19 виявляли цукро-
вий діабет (ЦД) ІІ типу та ішемічну хворобу серця 
(ІХС) [1; 2; 3]. 

На загальнопопуляційному рівні доведено, що 
групами ризику для COVID-19 є пацієнти з комор-
бідною патологією, зокрема, з АГ, ІХС, ЦД ІІ типу 
та цереброваскулярними ураженнями. При вико-
ристанні багатофакторного аналізу було знайдено, 
що чоловіча стать, вік старше 50 років та наяв-

ність АГ були незалежними чинниками тяжкого 
перебігу COVID-19 [2; 4].

Слід зазначити, що наявність поєднаної пато-
логії асоціюється з ризиком ускладненого пере-
бігу COVID-19 із розвитком респіраторного дис-
трес-синдрому. Це обумовлено гіперпродукцією 
прозапальних цитокінів, що призводять до форму-
вання системного запального процесу та поліор-
ганної дисфункції, що сприяє ураженню серцево-
судинної системи [4].

Встановлено, що проникнення SARS-COV-2  
в клітини людини опосередковується через ангіо-
тензин-перетворюючий фермент-2 (АПФ-2), який 
приймає участь в регуляції артеріального тиску 
(АТ). Проникнення вірусу SARS-COV-2 в клітини 
через рецептори АПФ-2 призводить до дисба-
лансу в роботі ренін-ангіотензин-альдостеронової 
системи з перевантаженням вазоконстрикторних 
ефектів, що обумовлює зростання АТ [3; 4].
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На даний час серед патогенетичних механіз-
мів пошкодження ендотелію судин розглядають 
прямий вплив вірусу SARS-COV-2, а також про-
запальних цитокінів, зокрема, TNF-α, IL-1β, IL-6, 
IL-7,IL-8,IL-9, IL-10, колонієстимулюючого фак-
тора гранулоцитів та інших, які призводять до 
виникнення «цитокінового шторму» з непередба-
чуваними наслідками для організму хворого [4; 5].

І в цьому аспекті недостатньо висвітлена роль 
лейкотрієна В4 (LTB4) – одного з перших факто-
рів, що провокує гіперімунну запальну відповідь 
при прогресуванні COVID-19.

LTB4 відомий як хемоатрактант для нейтро-
філів, що утворюється з арахідонової кислоти, 
та ключовий медіатор запальних процесів, а саме 
інфекційних хвороб, алергічних реакцій, авто-
імунних захворювань та метаболічних порушень. 
LTB4 ймовірно є одним з ключових медіаторів, 
що здійснює перенесення нейтрофілів в дихальні 
шляхи з наступним виникненням запалення  
у пацієнтів з тяжким перебігом COVID-19 [6].

Ціль: дослідити рівень LTB4 у пацієнтів з АГ 
на тлі коронавірусної хвороби та без неї.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 78 осіб з АГ і надмірною масою тіла 
та ожирінням віком 50,4 ± 11,9 років, що знаходи-
лись на лікуванні в КНП ЛОР «Клінічна лікарня 
швидкої медичної допомоги». Усіх хворих було 
поділено на 2 групи: група 1 – 37 осіб з АГ (стадія 
І-ІІІ, ступінь 1-3); група 2 – 41 пацієнт з АГ (стадія 
І-ІІІ, ступінь 1-3), COVID-19 та інтерстиційним 
ураженням легень.

Усі пацієнти, які включені у дослідження, під-
писували добровільну згоду на участь у дослі-
дженні, що відповідало встановленим стандартам 
Гельсінкської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації «Етичні принципи медичних досліджень 
за участю людини у якості об’єкта дослідження».

Критерії включення: вік пацієнтів 30-70 років, 
наявність АГ, відсутність супутніх патологій  
у фазі декомпенсації.

Критерії виключення: вік пацієнтів менше 30 
та більше 70 років, наявність супутніх патологій  
у фазі декомпенсації, наявність алкогольної чи 
наркотичної залежності, онкологічна патологія, 
відмова підписання добровільної згоди пацієнта 
на участь у дослідженні.

Усім особам проводили антропометричне вимі-
рювання із визначенням індексу маси тіла (ІМТ), 
ехокардіографію (ЕхоКГ), гемограму, біохімічний 
аналіз крові, який включав дослідження рівня глю-
кози, аланінамінотрансферази (АЛТ), аспартата-

мінотрансферази (АСТ), креатиніну (з вирахуван-
ням швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ) за 
формулою 2021 CKD-EPI Creatinine) та сечовини. 
Шляхом імуноферментного аналізу визначали 
LTB4 (Elabscience Elisa Kit) у сироватці крові.

ІМТ вираховували за формулою: маса тіла  
(кг) / зріст (м2).

За даними комп’ютерної томографії, знаходили 
типові зміни, характерні для ураження легень 
при коронавірусній інфекції – картина «матового 
скла», що візуалізувалась у вигляді мультифокаль-
них ділянок непрозорості легеневої тканини.

Діагноз АГ встановлювали особам із  
АТ ≥ 140/90 мм рт. ст., а також пацієнтам з раніше 
встановленим діагнозом, що перебували на гіпо-
тензивній терапії (2018 ESC/ESH Guidelines for 
the management of arterial hypertension). COVID-19 
підтверджували шляхом отримання позитивних 
результатів полімеразної ланцюгової реакції зми-
вів з носо- та ротоглотки.

Статистична обробка результатів була прове-
дена з використанням ліцензійного програмного 
забезпечення Microsoft Excel (2010). Результати 
були представлені у вигляді середніх величин та 
середнього квадратичного відхилення для пара-
метрів із правильним розподілом, та медіани 
і процентилей – для неправильного розподілу. 
Використовували Т-критерій Стьюдента та кри-
терій Манна-Уітні-Вілкоксона для проведення 
порівняльного міжгрупового аналізу, а також 
визначали коефіцієнт кореляції Пірсона. Рівень 
достовірності приймали при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

До складу групи 1 ввійшло 37 пацієнтів  
з АГ І-ІІІ стадії, 1-3 ступеню з надмірною масою 
тіла та ожирінням віком 40,4 ± 5,5 років. Друга 
група включила 41 пацієнта віком 59,0 ± 8,8 років  
з АГ І-ІІІ стадії, 1-3 ступеню, надмірною масою 
тіла та ожирінням, а також COVID-19.

Вік пацієнтів з коморбідною патологією, а саме 
АГ та COVID-19, був більшим (p < 0,01); у цих 
пацієнтів виявлена тенденція до розвитку більш 
тяжких форм коронавірусної хвороби та зрос-
тання потреби у госпіталізації (табл. 1) [2; 3; 4]. 
Сатурація була достовірно нижчою у 2-й групі 
пацієнтів (p < 0,01), в той час як частота серце-
вих скорочень (ЧСС) та температура тіла були 
вищими (p < 0,01), при порівнянні із особами  
1-ї групи. Показники АТ не мали статистично 
значимої різниці, оскільки особи знаходились на 
гіпотензивній терапії та був проведений якісний 
підбір пацієнтів. Проте, в 2-й групі спостерігали 
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неконтрольовані коливання АТ, що може бути 
пов’язане з більшим ризиком серцево-судинних 
ускладнень. Знайдено пряму кореляцію між сис-
толічним АТ та віком (rs = 0,338; p < 0,05) і ІМТ  
(rs = 0,375; p < 0,05) у осіб з АГ та COVID-19. 

За результатами лабораторного, обстеження 
знайдено достовірне зниження гемоглобіну, під-
вищення ШОЕ, рівня глюкози та LTB4 у осіб з АГ 
та COVID-19, що ймовірно зумовлено наявністю 
запалення, що супроводжується виділенням вели-
кої кількості прозапальних медіаторів та мульти-
органним ураженням при коронавірусній інфек-
ції (табл. 2). Концентрація глюкози в крові була 
вищою у пацієнтів 2-ї групи (p < 0,05), що мож-

ливо обумовлено особливостями лікування інфек-
ційної патології. 

Рівень LTB4 достовірно збільшувався при наяв-
ності коронавірусної інфекції, що опосередковано 
свідчило про вираженість запального процесу  
в легеневій тканині. Концентрація LTB4 колива-
лася у осіб 2-ї групи в межах від 370 до 3600 пг/л. 
У 19 (46,3%) пацієнтів 2-ї групи рівень LTB4 пере-
вищував медіанне значення (990 пг/л), що свід-
чить про більш тяжкий перебіг коронавірусної 
інфекції. Знайдено пряму кореляцію між LTB4 та 
ІМТ (rs= 0,369; p < 0,05) у осіб з АГ. 

Результати проведеної ЕхоКГ вказують на 
відсутність достовірної різниці показників  

Таблиця 1
Результати клінічного обстеження пацієнтів досліджуваних груп

Показники Група 1
АГ (стадія І-ІІІ, ступінь 1-3)

n = 37

Група 2
АГ (стадія І-ІІІ, ступінь 1-3) та COVID-19

n = 41

p-value

Вік, років 40,4 ± 5,5 59,0 ± 8,8 < 0,01
ІМТ, кг/м2 27,4 ± 6,0 29,7 ± 7,3 > 0,05
SpO2, % 97,6 ± 1,3 89,2 ± 5,1 < 0,01
Систолічний АТ, мм рт. ст. 139,3 ± 12,6 141,3 ± 25,5 > 0,05
Діастолічний АТ, мм рт. ст. 90,4 ± 7,9 86,3 ± 13,9 > 0,05
ЧСС, ударів/хв 79,1 ± 7,5 89,6 ± 11,1 < 0,01
Температура тіла, °C 36,6 ± 0,1 37,9 ± 0,8 < 0,01

Таблиця 2
Дані результатів лабораторного обстеження пацієнтів двох груп

Показники Група 1
АГ (стадія І-ІІІ, ступінь 1-3)

n = 37

Група 2
АГ (стадія І-ІІІ, ступінь 1-3) та COVID-19

n = 41

p-value

Гемоглобін, г/л 152,6 ± 15,4 137,4 ± 19,3 < 0,01
ШОЕ, мм/год 5,5 (4,0; 10,0) 30 (20,5; 40) < 0,01
Лейкоцити, × 109/л 6,4 (5,3; 8,4) 7,3 (5,4; 8,9) > 0,05
Глюкоза, ммоль/л 5,2 (4,3; 5,8) 5,6 (4,7; 6,7) < 0,05
АЛТ, од/л 25,9 (16,7; 40,5) 29,7 (19,3; 52,4) > 0,05
АСТ, од/л 22,5 (20,8; 32,5) 27,1 (20,0; 40,1) > 0,05
Креатинін, мкмоль/л 98,8 ± 14,7 98,2 ± 19,5 > 0,05
Сечовина, ммоль/л 6,4 (5,5; 8,0) 6,9 (5,4; 8,7) > 0,05
ШКФ, мл/хв/1,73м2 79,2 ± 22,0 79,4 ± 15,2 > 0,05
LTB4, пг/л 645,0 (420,0; 855) 990 (745; 1620) < 0,01

Таблиця 3
Результати ехокардіографічного обстеження пацієнтів обстежуваних груп

Показники Група 1
АГ (стадія І-ІІІ, ступінь 1-3)

n = 37

Група 2
АГ (стадія І-ІІІ, ступінь 1-3) та COVID-19

n = 41

p-value

Правий шлуночок, см 2,33 ± 0,27 2,43 ± 0,12 > 0,05
Ліве передсердя, см 3,73 ± 0,52 3,89 ± 0,21 > 0,05
Міжшлуночкова  
перегородка, см

1,19 ± 0,22 1,14 ± 0,09 > 0,05

Задня стінка ЛШ, см 1,09 ± 0,21 1,13 ± 0,08 > 0,05
Лівий шлуночок, см 4,66 ± 0,8 4,89 ± 0,29 > 0,05
Фракція викиду, % 63,35 ± 9,50 56,59 ± 5,53 < 0,01
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ультразвукового обстеження у пацієнтів двох груп, 
за винятком фракції викиду, яка була достовірно 
нижчою у пацієнтів 2-ї групи з АГ та COVID-19 
(p < 0,01), проте знаходилась у межах референт-
них значень (табл. 3). У пацієнтів 2-ї групи з АГ 
та COVID-19 знайдено негативну кореляцію між 
SpO2 та розміром ЛШ (rs= - 0,427; p < 0,01). 

Враховуючи клініко-лабораторні особливості 
поєднаної патології, виникає необхідність корек-
ції лікування для зменшення впливу на запальний 
процес хемоатрактантів ліпооксигеназного циклу. 
Беручи до уваги, що на даний час доведеною є дія 
глюкокортикостероїдів (дослідження RECOVERY, 
University of Oxford) та ремдесивіру в лікуванні 
коронавірусної хвороби, а також продовжуються 
дослідження ефективності противірусних засобів, 
виникає необхідність пошуку нових препаратів, 
які могли би зменшити хемоатрактантний вплив 
лейкотрієнів у прогресуванні даного захворю-
вання [7]. В окремих повідомленнях було відмі-
чено позитивну динаміку при призначенні інгібі-
торів протонної помпи для зменшення рівня LTB4, 
крім того, отриманий позитивний ефект від при-
значення ребаміпіду, що, в цілому, відкриває пер-
спективи в профілактиці та лікуванні даної комор-
бідної патології [8].

ВИСНОВОК

Рівень LTB4 у осіб з коморбідним перебігом 
АГ та COVID-19 є вищим у порівнянні з пацієн-
тами, що страждають на АГ, що зумовлено вира-
женістю запального процесу при даній поєднаній 
патології.

Подяка. Надаємо подяку керівництву КНП 
ЛОР «Клінічна лікарня швидкої медичної допо-
моги» за можливість обстеження пацієнтів з арте-
ріальною гіпертензію та коронавірусною хворо-
бою.

Конфлікт інтересів. Автори даного руко-
пису стверджують, що конфлікт інтересів під час 
виконання дослідження та написання рукопису  
відсутній.

Джерела фінансування. Виконання дослі-
джень було виконано без зовнішнього фінансу-
вання.
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Relevance. Patients with comorbid pathology, including arterial hypertension (AH), coronary artery disease, type 2 diabetes, 
and cerebrovascular disease have been shown to be at risk for coronavirus disease (COVID-19). Currently, among the pathogenetic 
mechanisms of vascular endothelial damage are considered direct effects of SARS-COV-2 virus, as well as proinflammatory cytokines, 
which lead to a «cytokine storm» with unpredictable consequences for the patient. In this aspect, the role of leukotriene B4 (LTB4) – one 
of the first candidates to provoke a hyperimmune inflammatory response in the progression of COVID-19 – was insufficiently elucidated. 

Objective: to investigate the level of leukotriene B4 (LTB4) in patients with AH with and without coronavirus disease 2019. 
Methods. 78 people with AH and overweight or obesity who were treated at the Lviv Emergency Hospital were examined. All 

patients were divided into 2 groups: group 1 (n=37) – persons with AH (stage І-ІІІ, grade 1-3); group 2 (n=41) – patients with AH (stage 
І-ІІІ, grade 1-3), COVID -19 and interstitial lung disease.

Anthropometric measurements with a determination of body mass index (BMI), echocardiography, a blood test, biochemical blood 
test with determination of glucose, alanine aminotransferase, aspartate aminotransferase, creatinine, and urea were performed. Serum 
blood samples for the examination of LTB4 (Elabscience Elisa Kit) were taken and processed using ELISA method.

Results. Saturation was significantly lower in patients of group 2, while heart rate and body temperature were higher (p < 0,01) 
compared to group 1. There was a significant decrease in hemoglobin level, increase in ESR, glucose, and LTB4 in individuals with AH 
and COVID-19, which is probably due to the presence of inflammation in the lung tissue in coronavirus infection. The concentration of 
LTB4 ranged from 370 to 3600 pg/l in patients of group 2. 19 individuals (46,3%) of group 2 had a higher level of LTB4 than the median 
value, which is probably associated with a more severe course of coronavirus infection. A positive correlation between LTB4 and BMI 
(rs= 0,369; p < 0,05) was found in individuals with AH.

Conclusions. The level of LTB4 is higher in patients with AH and COVID – 19 than in individuals with AH, due to the severity of 
the inflammation process in this comorbid pathology.

Keywords: leukotriene B4, LTB4, coronavirus disease, arterial hypertension, obesity.




