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Резюме. Актуальність. Проблема коронавірусної хвороби (COVID-19) залишається актуальною через ви-
соку захворюваність та летальність. Відомі різноманітні ураження нервової системи на фоні COVID-19, 
що суттєво впливають на перебіг захворювання. Прогнозування розвитку неврологічних ускладнень по-
требує подальшого вивчення. Мета роботи: проаналізувати показники газового складу крові, коагулограми 
та гострої фази запалення у хворих із COVID-19 залежно від тяжкості їх стану та наявності ускладнень 
з боку нервової системи. Матеріали та методи. Обстежено 96 (100 %) хворих на підтверджену корона-
вірусну хворобу (COVID-19) з наявністю пневмонії та відсутністю неврологічних захворювань в анамнезі. 
До групи I увійшли 43 (44,79 %) пацієнти середньої тяжкості, до групи II — 53 (55,21 %) особи з тяжким 
станом. Оцінювали сатурацію крові, показники газового складу та кислотно-лужної рівноваги крові, по-
казники коагулограми, вміст інтерлейкіну-6 (ІЛ-6), феритину, С-реактивного білка (СРБ) в сироватці 
крові. Контрольну групу становили 25 здорових донорів. Результати. Проведено порівняльний аналіз клі-
нічних проявів ураження нервової системи та неврологічних ускладнень, показників газового складу крові, 
кислотно-лужної рівноваги, гострої фази запалення, коагулограми у хворих на COVID-19 залежно від 
ступеня тяжкості хвороби. Висновки. У хворих на COVID-19 частота виникнення неврологічних проявів, 
ступінь вираженості змін показників газового складу крові, кислотно-лужної рівноваги, коагулограми, 
вмісту СРБ, феритину та ІЛ-6 залежать від тяжкості перебігу хвороби. Неврологічні ускладнення у ви-
гляді гострого порушення мозкового кровообігу, набряку головного мозку, транзиторної ішемічної атаки 
виникають у 16,67 % хворих на COVID-19 середньотяжкого та тяжкого перебігу. Ризик розвитку цих 
ускладнень асоціюється з більш вираженими гіперкапнією (р < 0,001), респіраторним ацидозом (р < 0,001), 
ознаками гіперкоагуляції (р < 0,001), змінами рівня ІЛ-6 (р < 0,01) та СРБ (р < 0,001). 
Ключові слова: коронавірусна хвороба (COVID-19); вірусна інфекція; ступінь тяжкості; D-димер; ко-
агулограма; неврологічні прояви; ускладнення; прогноз

Вступ
Пандемія коронавірусної хвороби (COVID-19), зу-

мовлена SARS-CoV-2, стала глобальною проблемою 
в галузі охорони здоров’я, що обумовлено високою 
захворюваністю та летальністю [1]. В Україні захво-
рюваність на COVID-19 залишається досить високою. 
Упродовж трьох років пандемії в клінічній картині 
хвороби відбувалися суттєві зміни, пов’язані із по-
стійними мутаціями вірусу та появою нових штамів 
SARS-CoV-2. 

Достеменно відомо, що SARS-CoV-2 вражає не лише 
респіраторний тракт, але й майже всі органи та системи 
організму людини, зокрема центральну нервову систе-
му (ЦНС) з розвитком енцефалопатії, енцефаломієліту, 
ішемічного інсульту, внутрішньомозкового крововиливу, 
аносмії та нервово-м’язового захворювання. Існує декілька 
теорій щодо механізмів розвитку ураження нервової сис-
теми SARS-CoV-2: безпосереднє ураження клітин ЦНС, 
ураження судин, порушення у системі гемостазу, гіпоксія, 
імунна та автоімунна агресія щодо тканин ЦНС [2, 3].
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Наразі виявлено низку факторів ризику, які впли-
вають на прогноз несприятливого перебігу COVID-19 
серед дорослих, зокрема літній вік, чоловіча стать, 
наявні супутні захворювання та расові/етнічні від-
мінності. Крім цих факторів, зміни лабораторних 
показників і прозапальних цитокінів, а також мож-
ливі ускладнення можуть свідчити про прогресування 
COVID-19 у тяжку та критичну стадію [4–12]. Про-
гнозування розвитку неврологічних ускладнень по-
требує подальшого вивчення.

Мета роботи: проаналізувати показники газового 
складу крові, коагулограми та гострої фази запалення 
у хворих із COVID-19 залежно від тяжкості їх стану та 
наявності ускладнень з боку нервової системи.

Матеріали та методи
Обстежено 96 (100 %) хворих на COVID-19, госпі-

талізованих у КНП ХОР «Обласна клінічна інфекційна 
лікарня» у 2021 році. Середній вік пацієнтів становив 
54,5 ± 5,2 року. За гендерним складом чоловіків та жі-
нок була однакова кількість. У 49 (51,04 %) пацієнтів 
хвороба перебігала на тлі супутньої патології, зокрема 
ішемічної хвороби серця — у 45 (46,88 %), гіпертоніч-
ної хвороби — в 42 (43,75 %), ожиріння (індекс маси 
тіла > 30,1) — у 31 (32,29 %), цукрового діабету — у 29 
(30,21 %), бронхіальної астми — у 17 (17,71 %), онко-
логічного захворювання — у 6 (6,25 %) випадках. Усім 
хворим було проведено комп’ютерну томографію або 
рентгенографію органів грудної клітки (ОГК) у передній 
прямій і бічній проєкціях.

За даними комп’ютерної томографії ОГК, у 42 
(43,75 %) пацієнтів у легенях виявлено двобічні ін-
фільтрати у вигляді «матового скла», а за даними 
рентгенографії ОГК — у 54 (56,25 %) хворих зливні 
інфільтративні зміни з одного або з обох боків, пе-
реважно в нижніх відділах легень. Для виявлення 
дихальної недостатності й оцінювання вираженості 
гіпоксемії застосовували пульсоксиметрію з вимірю-
ванням сатурації крові (SpO2), визначали показники 
газового складу та негативний десятковий логарифм 
концентрації іонів водню (рН) крові. З метою вери-
фікації збудника проводили визначення РНК SARS-
CoV-2 у матеріалі з носу та задньої стінки глотки 
методом полімеразної ланцюгової реакції.

Крім того, всім хворим визначали протромбіновий 
час, міжнародне нормалізоване відношення (МНВ), 
протромбін за Квіком, активований частковий тром-
бопластиновий час (АЧТЧ), вміст інтерлейкіну-6  
(ІЛ-6), феритину, С-реактивного білка (СРБ), D-димеру 
в сироватці крові. Усі обстеження проводили протягом 
1-ї доби перебування хворих у стаціонарі. Контрольну 
групу становили 25 здорових донорів.

Критеріями участі в дослідженні були лабораторно 
підтверджений діагноз COVID-19, наявність у хворо-
го пневмонії за даними комп’ютерної томографії або 
рентгенологічного обстеження, 1–10-й день від початку 
захворювання, відсутність неврологічних захворювань 
в анамнезі.

Залежно від ступеня тяжкості хвороби хворих було 
поділено на дві групи. До групи I увійшли 43 (44,79 %) 

пацієнти, що перебували в стані середньої тяжкості, до 
групи II — 53 (55,21 %) особи, яких було госпіталізовано 
в тяжкому стані. Тяжкість стану була зумовлена явища-
ми дихальної недостатності.

Дизайн дослідження відповідав поперечному ретро-
спективному дослідженню (випадок — контроль). До-
слідження випадок — контроль передбачає порівняння 
певного показника (ознаки) в осіб з хворобою (випадок) 
та без неї (контроль). Зв’язок ознаки та хвороби вивча-
ється шляхом порівняння за рівнем ознаки в кожній 
групі (хворі, здорові). Дослідження випадок — контроль 
є ретроспективним, бо воно розпочинається після по-
чатку захворювання та залежить від етіологічних фак-
торів, які почали діяти раніше. Статистичний аналіз 
отриманих даних проводився традиційними методами 
варіаційної статистики із застосуванням програмного 
забезпечення. Обчислювали середню величину ряду 
(М), середнє квадратичне відхилення (σ), похибку се-
редньої арифметичної величини (m). Статистичну зна-
чимість відмінності між середніми величинами (p) роз-
раховували за критерієм Стьюдента (t). Вихідні дані, що 
оцінювали за допомогою t-критерію Стьюдента, мали 
нормальний розподіл. Перевірку даних на нормальність 
розподілу проводили за допомогою тесту Колмогоро-
ва — Смірнова. Статистична обробка даних виконува-
лась за допомогою персонального комп’ютера з паке-
том прикладних програм Microsoft Excel 2007 (Microsoft 
Corporation) та додатковим набором програм статис-
тичного аналізу (Statsoft Statistica v. 10.0 для Windows). 
Відмінності вважались статистично значущими при  
p < 0,05.

Результати та обговорення
Клінічну характеристику обстежених хворих залеж-

но від тяжкості їх стану під час госпіталізації наведено 
в табл. 1. Так, прояви з боку нервової системи у хворих 
групи I характеризувалися головним болем (31 (72,09 %) 
пацієнт), хиткою ходою, слабкістю в кінцівках (24 
(55,81 %) пацієнти), аносмією та агевзією (23 (53,49 %) 
пацієнти), запамороченням (19 (44,19 %) пацієнтів), 
ознаками агресії (18 (41,86 %) пацієнтів), парестезіями 
кінцівок (16 (37,21 %) пацієнтів), порушенням сну (15 
(34,88 %) пацієнтів), психомоторним збудженням (15 
(34,88 %) пацієнтів), депресією (11 (25,58 %) пацієн-
тів) (табл. 1). Рівень свідомості в цих хворих за шкалою 
Глазго оцінювали як 14–15 балів. Тяжкість стану паці-
єнтів групи I була зумовлена ознаками гострої дихальної 
недостатності (ГДН) ІІ ступеня (тахіпное ≤ 26 за 1 хв; 
акроціаноз; SpO2 — 92 ± 2 %), компенсованим респіра-
торним ацидозом.

Показники газового складу крові, а саме парціаль-
ний тиск кисню в повітрі альвеол (PAO2), парціальний 
тиск кисню в артеріальній крові (PaO2), насичення 
киснем гемоглобіну артеріальної крові (SaO2), наси-
чення киснем венозної крові (PvO2), киснева ємність 
крові (КЄК), парціальний тиск вуглекислого газу в 
крові (РCO2), та кислотно-лужної рівноваги (рН крові) 
у хворих цієї групи наведено в табл. 2. У 7 (16,28 %) па-
цієнтів групи I на 4–12-й день перебування у стаціонарі 
виникли неврологічні ускладнення у вигляді гострого 
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Таблиця 1. Клінічна характеристика хворих на COVID-19 залежно від ступеня тяжкості хвороби

Симптом/ознака

Групи хворих

I (n = 43) II (n = 53)

Абс. % Абс. %

Головний біль 31 79,09 46 86,79

Хитка хода, слабкість у кінцівках 24 55,81 34 64,15

Аносмія, агевзія 23 53,49 19 35,85

Запаморочення 19 44,19 26 49,06

Агресія 18 41,86 41 77,36*

Парестезії 16 37,21 27 50,94

Порушення сну 15 34,88 36 67,92*

Психомоторне збудження 15 34,88 39 73,58*

Депресія 11 25,58 45 84,91*

Неврологічні ускладнення 7 16,28 9 16,98

ГДН, ступінь II III

День госпіталізації 8,20 ± 1,95 7,1 ± 2,1

Вік хворих, роки, М ± m 58,0 ± 2,3 61,1 ± 2,4

Оцінка за шкалою Глазго, бали 14–15 13–14

Частота дихання за 1 хв ≤ 26 ≥ 27

SpO2, % ≥ 90 < 90

Примітка: * — різниця вірогідна між групами хворих, р < 0,001.

порушення мозкового кровообігу (3 (6,98 %) особи), на-
бряку головного мозку (2 (4,65 %) особи), транзиторної 
ішемічної атаки (2 (4,65 %) особи).

Прояви з боку нервової системи у хворих групи 
II характеризувалися головним болем (46 (86,79 %) 
пацієнтів), хиткою ходою, слабкістю в кінцівках 
(34 (64,15 %) пацієнти), аносмією та агевзією (19 
(35,85 %) пацієнтів), запамороченням (26 (49,06 %) 
пацієнтів), ознаками агресії (41 (77,36 %) пацієнт), 
парестезіями кінцівок (27 (50,94 %) пацієнтів), пору-
шенням сну (36 (67,92 %) пацієнтів), психомоторним 
збудженням (39 (73,58 %) пацієнтів), депресією (45 
(84,92 %) пацієнтів). Рівень свідомості в цих хворих 
за шкалою Глазго оцінювали як 13–14 балів. Тяж-
кість стану пацієнтів була зумовлена ознаками ГДН 
ІІI ступеня (тахіпное ≥ 27 за 1 хв; акроціаноз; SpO2 
< 90 %), декомпенсованим респіраторним ацидо-
зом. Показники газового складу крові та кислот-
но-лужної рівноваги у хворих цієї групи наведено 
в табл. 2. У 9 (16,98 %) пацієнтів групи II на 3–10-й 
день перебування у стаціонарі виникли неврологічні 
ускладнення у вигляді гострого порушення мозко-
вого кровообігу (5 (9,43 %) осіб), набряку головного 
мозку (3 (5,66 %) особи), транзиторної ішемічної 
атаки (1 (1,89 %) особа).

Як видно з табл. 1, такі клінічні показники, як агре-
сія, порушення сну, психомоторне збудження та депре-
сія, частіше спостерігалися у хворих групи II (р < 0,001). 
Неврологічні ускладнення, а саме гостре порушення 
мозкового кровообігу, набряк головного мозку, тран-
зиторна ішемічна атака, виникали у хворих обох груп з 
однаковою частотою.

Порівняно з контролем такі показники газового 
складу крові, як PAO2, PaO2, SaO2, PvO2, КЄК, були зни-
жені, а РCO2 підвищений у хворих обох груп. За всіма 
показниками вираженість цих змін залежала від ступеня 
тяжкості хвороби. Так, у хворих групи II PAO2, PaO2, SaO2, 
PvO2, КЄК, рН були нижчими, а РCO2 — вищим, ніж у 
пацієнтів групи порівняння.

Показники гострої фази запалення та коагулограми 
у хворих із COVID-19 залежно від ступеня тяжкості хво-
роби наведено в табл. 3. 

Уміст у сироватці крові СРБ, феритину, ІЛ-6 був 
значно підвищений порівняно з контрольними зна-
ченнями у хворих обох груп (р < 0,001). Разом із тим ці 
зміни також залежали від ступеня тяжкості хвороби: у 
хворих групи II ці показники були набагато вищими, 
ніж у хворих групи I (р < 0,001).

Більшість показників коагулограми (протромбіно-
вий час, МНВ, АЧТЧ) в обстежених хворих не відрізня-
лась від контролю (р > 0,05). Проте вміст D-димеру був 
підвищеним у хворих обох груп (р < 0,001), а протром-
бін за Квіком виявився дещо зниженим у хворих групи 
II (р < 0,05) порівняно із контрольними значеннями. У 
хворих групи II протромбіновий час (р < 0,01) і АЧТЧ 
(р < 0,05) були нижчими, а вміст D-димеру — значно 
вищим (р < 0,001) за аналогічні показники у хворих 
групи I.

Як зазначалося вище, у 16 (16,67 %) хворих на 3– 
11-й день перебування в стаціонарі виникли усклад-
нення з боку нервової системи. У 8 (8,33 %) пацієнтів 
розвинулося гостре порушення мозкового кровообігу, 
у 5 (5,21 %) — набряк головного мозку, у 3 (3,13 %) — 
транзиторна ішемічна атака. Аналіз показників газо-
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Таблиця 2. Показники газового складу крові та кислотно-лужної рівноваги у хворих на COVID-19  
залежно від ступеня тяжкості хвороби, М ± m

Показник
Групи хворих

Контроль (n = 25)
I (n = 43) II (n = 53)

PAO2, мм рт.ст. 99,0 ± 0,1 
р < 0,001

96,05 ± 0,20 
р < 0,001 
р1 < 0,001

101,55 ± 0,30

PaO2, мм рт.ст. 90,12 ± 0,88 
р < 0,01

77,11 ± 0,95 
р < 0,001 
р1 < 0,001

98,5 ± 1,3

SaO2, % 95,62 ± 0,09 
р < 0,001

87,91 ± 0,13 
р < 0,001 
р1 < 0,001

98,15 ± 0,21

PvO2, мм рт.ст. 35,20 ± 0,22 
р < 0,001

33,00 ± 0,11 
р < 0,001 
р1 < 0,001

37,54 ± 0,32

КЄК, % об. 16,05 ± 0,22 
р < 0,01

15,01 ± 0,21 
р < 0,001 
р1 < 0,01

19,1 ± 0,8

РCO2, мм рт.ст. 50,54 ± 0,11 
р < 0,001

64,45 ± 0,31 
р < 0,001 
р1 < 0,001

38,04 ± 0,65

рН 7,37 ± 0,01 
р > 0,05

7,19 ± 0,02 
р < 0,001 
р1 < 0,001

7,42 ± 0,03

Примітки: р — різниця із контролем; р1 — різниця між групами.

Таблиця 3. Показники гострої фази запалення та коагулограми у хворих на COVID-19 залежно  
від ступеня тяжкості хвороби, М ± m

Показник
Групи хворих

Контроль (n = 25)
I (n = 43) II (n = 53)

СРБ, мг/л 96,15 ± 5,60 
р < 0,001

223,05 ± 9,26 
р < 0,001 
р1 < 0,001

2,78 ± 0,22

Феритин, мкг/л 194,12 ± 8,09 
р < 0,001

495,44 ± 6,19 
р < 0,001 
р1 < 0,001

116,75 ± 11,39

ІЛ-6, нг/мл 53,84 ± 3,45 
р < 0,001

124,88 ± 2,57 
р < 0,001 
р1 < 0,001

4,28 ± 0,22

Протромбіновий час, с 13,90 ± 0,51 
р > 0,05

11,90 ± 0,52 
р > 0,05 
р1 < 0,01

13,09 ± 0,32

МНВ, од. 1,16 ± 0,20 
р > 0,05

0,76 ± 0,19 
р > 0,05 
р1 > 0,05

1,05 ± 0,11

Протромбін за Квіком, % 72,33 ± 5,02 
р > 0,05

70,35 ± 4,12 
р < 0,05 
р1 > 0,05

92,45 ± 8,82

АЧТЧ, с 30,66 ± 1,11 
р > 0,05

26,56 ± 1,49 
р > 0,05 
р1 < 0,05

28,78 ± 1,45

D-димер, нг/мл 2502,18 ± 250,50 
р < 0,001

7892,45 ± 484,42 
р < 0,001 
р1 < 0,001

188,04 ± 20,65

Примітки: р — різниця із контролем; р1 — різниця між групами
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вого складу крові, кислотно-лужної рівноваги, гострої 
фази запалення та коагулограми у хворих із COVID-19 
залежно від виникнення в них ускладнень з боку нер-
вової системи показав, що розвиток гострого пору-
шення мозкового кровообігу, набряку головного мозку 
або транзиторної ішемічної атаки асоціювався з більш 
низькими значеннями рН, протромбінового часу, МНО 
і АЧТЧ та більш високими значеннями РCO2, СРБ,  

ІЛ-6, D-димеру та протромбіну за Квіком порівняно з 
пацієнтами, у яких вищезазначених ускладнень не було 
(табл. 4).

Висновки
У хворих на COVID-19 частота виникнення невро-

логічних проявів (порушення сну, агресія, депресія, 
психомоторне збудження), а також ступінь вираженос-

Таблиця 4. Показники газового складу крові, кислотно-лужної рівноваги, гострої фази запалення  
та коагулограми у хворих на COVID-19 залежно від наявності ускладнень з боку нервової системи, М ± m

Показник

Хворі на COVID-19 середньотяжкого та тяжкого 
перебігу

Контроль (n = 25)
Без неврологічних 
ускладнень (n = 80)

З неврологічними 
ускладненнями (n = 16)

PAO2, мм рт.ст. 97,88 ± 0,15 
р < 0,001

97,12 ± 0,28 
р < 0,001 
р1 > 0,05

101,55 ± 0,30

PaO2, мм рт.ст. 83,56 ± 0,19 
р < 0,01

83,19 ± 0,18 
р < 0,001 
р1 > 0,05

98,5 ± 1,3

SaO2, % 92,60 ± 0,42 
р < 0,001

91,90 ± 0,33 
р < 0,001 
р1 > 0,05

98,15 ± 0,21

PvO2, мм рт.ст. 34,32 ± 0,28 
р < 0,001

33,91 ± 0,35 
р < 0,001 
р1 > 0,05

37,54 ± 0,32

КЄК, % об. 15,03 ± 0,31 
р < 0,01

15,71 ± 0,55 
р < 0,01 
р1 > 0,05

19,1 ± 0,8

РCO2, мм рт.ст. 58,41 ± 0,72 
р < 0,001

68,12 ± 0,80 
р < 0,001 
р1 < 0,001

38,04 ± 0,65

рН 7,28 ± 0,06 
р < 0,05

7,050 ± 0,012 
р < 0,001 

р1 < 0,001

7,42 ± 0,03

СРБ, мг/л 161,44 ± 18,33 
р < 0,001

256,58 ± 8,55 
р < 0,001 
р1 < 0,001

2,78 ± 0,22

Феритин, мкг/л 312,23 ± 15,41 
р < 0,001

348,71 ± 18,58 
р < 0,001 
р1 > 0,05

116,75 ± 11,39

ІЛ-6, нг/мл 89,36 ± 17,87 
р < 0,001

154,73 ± 9,99 
р < 0,001 
р1 < 0,01

4,28 ± 0,22

Протромбіновий час, с 13,05 ± 0,68 
р > 0,05

10,14 ± 0,36 
р < 0,001 
р1 < 0,001

13,09 ± 0,32

МНВ 0,98 ± 0,19 
р > 0,05

0,55 ± 0,08 
р < 0,01 
р1 < 0,05

1,05 ± 0,11

Протромбін за Квіком, % 70,45 ± 9,02 
р > 0,05

94,15 ± 7,12 
р > 0,05 
р1 < 0,05

92,45 ± 8,82

АЧТЧ, с 28,88 ± 1,44 
р > 0,05

19,01 ± 0,78 
р < 0,001 
р1 < 0,001

28,78 ± 1,45

D-димер, нг/мл 5008,72 ± 654,35 
р < 0,001

8692,77 ± 284,21 
р < 0,001
р1 < 0,001

188,04 ± 20,65

Примітки: р — різниця із контролем; р1 — різниця між групами.
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ті змін показників газового складу крові (PAO2, PaO2, 
SaO2, PvO2, КЄК, РCO2), кислотно-лужної рівноваги 
(рН крові), коагулограми (протромбіновий час, АЧТЧ, 
D-димер), вмісту в сироватці крові СРБ, феритину та 
ІЛ-6 залежить від тяжкості перебігу хвороби, що може 
бути застосовано в повсякденній практичній діяльності 
для більш точної оцінки стану пацієнта.

Неврологічні ускладнення у вигляді гострого пору-
шення мозкового кровообігу, набряку головного мозку, 
транзиторної ішемічної атаки виникають у 16,67 % 
хворих на COVID-19 середньотяжкого та тяжкого пе-
ребігу. Ризик розвитку цих ускладнень асоціюється з 
більш вираженими гіперкапнією (р < 0,001), респіра-
торним ацидозом (р < 0,001), ознаками гіперкоагуляції 
(р < 0,001), змінами з боку прозапального цитокіну 
ІЛ-6 (р < 0,01) та білка гострої фази запалення — СРБ 
(р < 0,001). Визначення цих показників, а саме РCO2, 
рН крові, протромбінового часу, протромбіну за Кві-
ком, МНО, вмісту в сироватці крові D-димеру, СРБ та 
ІЛ-6, може бути використано з метою прогнозування 
виникнення гострого порушення мозкового кровообі-
гу, набряку головного мозку, транзиторної ішемічної 
атаки в пацієнтів із середньотяжким і тяжким пере-
бігом COVID-19 та проведення відповідної профілак-
тики зазначених станів (консультація невропатолога, 
корекція терапії тощо).

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність 
конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавленос-
ті при підготовці даної статті.
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The possibility of predicting the occurrence of neurological complications  
in patients with COVID-19

Abstract. Background. The problem of coronavirus disease  
(COVID-19) remains relevant due to high morbidity and mortal-
ity. There are various lesions of the nervous system in the setting 
of COVID-19 that significantly affect the course of the disease. 
Predicting the development of neurological complications requires 
further research. The aim of the study is to analyze the state of blood 
gas composition, coagulogram and acute phase of inflammation in 
patients with COVID-19 depending on the severity of their state and 
the presence of neurological complications. Materials and methods. 
We examined 96 patients with confirmed coronavirus disease with 
pneumonia and no history of neurological diseases. Group I in-
cluded 43 (44.79 %) individuals with moderate COVID-19, and 
group II — 53 (55.21 %) patients with severe condition. Blood 
saturation, blood gas composition and acid-base balance, coagu-
logram, levels of interleukin-6 (IL-6), ferritin, and C-reactive pro-
tein (CRP) in the blood serum were evaluated. The control group 
consisted of 25 healthy donors. Results. A comparative analysis was 

performed of the clinical manifestations of nervous system damage 
and neurological complications, blood gas composition, acid-base 
balance, acute phase of inflammation, coagulogram in patients with  
COVID-19 depending on the severity of the disease. Conclusions. In 
patients with COVID-19, the incidence of neurological symptoms, 
the degree of changes in blood gas composition, acid-base balance, 
coagulogram, levels of CRP, ferritin and IL-6 depend on the severity 
of the disease. Neurological complications in the form of acute cere-
brovascular accident, cerebral edema, and transient ischemic attack 
occur in 16.67 % of patients with moderate to severe COVID-19. 
The risk of developing these complications is associated with more 
severe hypercapnia (p < 0.001), respiratory acidosis (p < 0.001), 
signs of hypercoagulability (p < 0.001), changes in IL-6 (p < 0.01) 
and CRP (p < 0.001).
Keywords: coronavirus disease (COVID-19); viral infection; seve-
rity; D-dimer; coagulogram; neurological symptoms; complica-
tions; prognosis
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