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навантаження, при успішному позанавчальному менеджменті вдається покращити програмні 

результати навчання та досягти кращої успішності.   

 

 

 

ДОСЛІДЖЕНЯ ПАЦІЄНТІВ З КОРОНАВІРУСОМ,  

ЯКИМ НЕОБХІДНА ГОСПІТАЛІЗАЦІЯ 

Т. І. Коваленко  

Харківський національний медичний університет 

Кафедра мікробіології, вірусології та імунології ім. Д. П. Гриньова 

Вступ. Лікування COVID-19 залежить від ступеня тяжкості захворювання та 

ймовірності розвитку у пацієнта тяжкого захворювання. Це тема, що постійно змінюється, 

оскільки продовжують з’являтися нові штами вірусу після його мутації в клітині господаря. 

Легке захворювання: Пацієнти з будь-якими ознаками та симптомами COVID-19 

(наприклад, гарячка, кашель, біль у горлі, нездужання, головний біль, біль у м’язах), але без 

забруднення дихання, задишки або відхилень від норми результатів візуалізаційного 

обстеження грудної клітки 

Помірне захворювання: Пацієнти з ознаками захворювання нижніх дихальних шляхів 

за результатами клінічної оцінки або візуалізаційного обстеження, а також сатурацією кисню 

(SpO2) ≥ 94 % у кімнатному повітрі на рівні моря 

Тяжке захворювання: Пацієнти, у яких частота дихання становить > 30 вдихів за 

хвилину, зниження SpO2 на < 94% on room air at sea level (or, for patients with chronic 

hypoxemia, a > 3 % від вихідного рівня, співвідношення парціального тиску артеріального 

кисню до фракції вдихуваного кисню (PaO2/FiO2) < 300 mmHg, or lung infiltrates > 50 % 

Критичне захворювання: Пацієнти з дихальною недостатністю, септичним шоком 

та/або поліорганною дисфункцією. 

 Раннє призначення противовірусних препаратів із прямим механізмом дії поряд з 

вакцинацією дозволяє профілактувати розвиток тяжких ускладнень коронавірусу.  

Мета дослідження. Виявлення пацієнтів  з коронавірусною хворобою для 

діагностування переходу цієї хвороби до тяжкого перебігу.  

Матеріали та методи. Досліджували 37 хворих (20 жінок і 17 чоловіків), середній вік 

хворих 59 (22-27 років). Всім хворим було підтверджено дослідженням назофарінгального 

мазку методом ПЛР тесту на SARS-CoV-2. Пневмонія діагностувалась за допомогою мотоду 

комп`ютерної томографії. Проводилися наступні лабораторні обстеження: 

загальноклінічний та біохімічний аналіз крові, аналізи на ураження серцево-судинної та 
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легеневої системи (рівень дімеру, тропоніну, феритину, С-реактивного протеїну, 

креатинфосфокінази фракції, МВ, СРК-МВ, білку ST2). 

Результати дослідження. За ступенем тяжкості у 17 хворих був середній ступень 

тяжкості, у 20 – важка форма захворювання. У частини хворих були наступні коморбідні 

захворювання: хронічна патологія шлунково-кишкового тракту (11), хвороба легенів (3), 

дифузний зоб, тіреоїдит (4), системний червоний вовчак (1), хронічний піелонефріт (5), 

цукровий діабет (9), ІХС (9), варикозна хвороба кінцівок (8). Ці всі стани є причиною 

розвитку та прогресування тяжкої коронавірусної хвороби. 

Лікування проводилось згідно протоколу «Надання медичної допомоги для лікування 

коронавірусної хвороби (COVID-19)», затвердженого наказом Міністерства охорони здоров`я 

України від 02.04.2020 р. № 762. Хворі отримували: дексаметазон (всі хворі), ремдесевір (11), 

тоцилізумаб (7), оксигенотерапію, антибіотики, антикоагулянти. 7-х хворих було переведено 

до відділення інтенсивної терапії у зв`язку з прогресуванням хвороби, розвитком ГРДС, 

септичного шоку і підключення до апарату інвазійної ШВЛ. 1 хворий помер. 

Певною проблемою є непередбаченість цієї вірусної інфекції, оскільки у більшості 

хворих протягом 4-5 днів, клінічна картина схожа на гостру респіраторну інфекцію, хоча і 

варіабельну без суб`єктивних ознак кисневої недостатності. Але подальший перебіг 

захворювання складно прогнозувати. Вважається, що перші 5-7 днів має місто вірусологічна 

фаза захворювання, яка на другому тижні захворювання змінюється на легеневу фазу  з 

початком активної імунологічної відповіді з боку клітинного і гуморального імунітету, яка 

або призводить до елімінації вірусу і одужання, або до прогресування хвороби, розвитку 

пневмонії, ГРДС, септичного шоку. 

Висновки. Надходження до стаціонару після 6-ї доби захворювання з показниками 

SpO2 < 90% у 2 рази збільшує ризики прогресування захворювання й необхідності в 

подальшому застосування інвазійної штучної вентиляції легень. Наявність у хворих з 

COVID-19 цукрового діабету можна вважати специфічним і чутливим предиктором 

несприятливого подальшого перебігу хвороби. Чутливими й досить специфічними для 

прогнозу можна вважати такі показники, як Д-димер при рівні >840,8 нг/мл та ST2 при 

рівні > 112,0 нг/мл, КФК-МВ при рівні >40,0. Особливості патофізіології коронавірусної 

хвороби диктують доцільність призначення противовірусної терапії в перші 5 днів 

захворювання. 
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