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Резɸɦе. Меɬа ɪɨбɨɬи – ɜɢɜɱɢɬɢ ɤɥɿɧɿɤɨ-ɚɧɚɦɧɟɫɬɢɱɧɿ ɬɚ ɨɤɪɟɦɿ 
ɥɚɛɨɪɚɬɨɪɧɨ-ɮɭɧɤɰɿɨɧɚɥɶɧɿ ɩɨɤɚɡɧɢɤɢ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ COVID-19, ɝɨɫɩɿɬɚɥɿɡɨɜɚɧɢɯ 
ɭ ɩɟɪɟɩɪɨɮɿɥɶɨɜɚɧɟ ɜɿɞɞɿɥɟɧɧɹ ɞɥɹ ɧɚɞɚɧɧɹ ɞɨɩɨɦɨɝɢ ɩɚɰɿɽɧɬɚɦ ɿɡ COVID-19 
ɧɚ ɛɚɡɿ ɜɿɞɞɿɥɭ ɿɧɮɚɪɤɬɭ ɦɿɨɤɚɪɞɚ (ІɆ) ɬɚ ɤɚɪɞɿɨɪɟɚɛɿɥɿɬɚɰɿʀ (КɊ).   
Маɬеɪɿаɥ ɿ ɦеɬɨди. ɍ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɧɹ ɜɤɥɸɱɟɧɿ 36 ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ, ɭ ɹɤɢɯ 
ɞɿɚɝɧɨɫɬɨɜɚɧɢɣ COVID-19: 1-ɲɭ ɝɪɭɩɭ (n=19) ɫɤɥɚɥɢ ɩɚɰɿɽɧɬɢ ≤ 65 (57,8±7,8) 
ɪɨɤɿɜ, 2-ɝɭ ɝɪɭɩɭ (n=16) - > 65 (72,5±7,0) ɪɨɤɿɜ.  ɓɟ 4 ɩɚɰɿɽɧɬɢ ɛɭɥɢ ɩɟɪɟɜɟɞɟɧɿ 
ɭ ɜɿɞɞɿɥɟɧɧɹ ɪɟɚɧɿɦɚɰɿʀ (ɞɜɚ ɡ ɧɢɯ ɩɨɦɟɪɥɢ). ɉɪɨɚɧɚɥɿɡɨɜɚɧɨ ɛɿɨɯɿɦɿɱɧɿ ɞɚɧɿ ɬɚ 
ɩɚɪɚɦɟɬɪɢ ɡɚɝɚɥɶɧɨɝɨ ɚɧɚɥɿɡɭ ɤɪɨɜɿ. Вɫɿɦ ɪɟɽɫɬɪɭɜɚɥɢ ЕКГ, ЕɯɨКГ, ɫɚɬɭɪɚɰɿɸ 
ɤɪɨɜɿ ɤɢɫɧɟɦ, 25 ɩɚɰɿɽɧɬɚɦ ɩɪɨɜɟɞɟɧɨ  ɤɨɦɩ’ɸɬɟɪɧɭ ɬɨɦɨɝɪɚɮɿɸ (КɌ).  Ɋɿɜɧɿ 
ɮɟɪɢɬɢɧɭ, ɩɪɨɤɚɥɶɰɢɬɨɧɿɧɭ, D-ɞɢɦɟɪɭ ɬɚ ɬɪɨɩɨɧɿɧɭ ɜɢɡɧɚɱɚɥɢ ɡɚ ɩɨɤɚɡɚɦɢ.  
Кɪɿɦ ɤɚɪɞɿɨɥɨɝɿɱɧɢɯ ɩɪɢɡɧɚɱɚɥɢ ɩɪɟɩɚɪɚɬɢ ɞɥɹ ɥɿɤɭɜɚɧɧɹ COVID-19. 
ɉɚɰɿɽɧɬɚɦ ɛɭɥɢ ɩɪɢɡɧɚɱɟɧɿ ɩɪɨɧɨɩɨɡɢɰɿɹ, ɤɢɫɧɟɜɚ ɩɿɞɬɪɢɦɤɚ, ɅɎК, ɚɩɚɪɚɬɧɿ 
ɞɢɯɚɥɶɧɿ ɜɩɪɚɜɢ ɡ ɨɩɨɪɨɦ ɧɚ ɜɞɢɯɭ ɿ ɜɢɞɢɯɭ ɹɤ КɊ.   
Резɭɥɶɬаɬи. Аɪɬɟɪɿɚɥɶɧɭ ɝɿɩɟɪɬɟɧɡɿɸ (АГ) ɞɿɚɝɧɨɫɬɨɜɚɧɨ ɭ 15 (78,9%) 
ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ  1-ʀ ɬɚ ɭ 14 (87,5%) - 2-ʀ ɝɪɭɩɢ, ɰɭɤɪɨɜɢɣ ɞɿɚɛɟɬ (ɐД) - ɭ 3 (15,8%) ɬɚ 
5 (31,3%) ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ, ɮɿɛɪɢɥɹɰɿɸ ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɶ (Ɏɉ) - ɭ 10 (52,6%) ɬɚ ɭ 14 (87,5%) 
ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ (ɪ=0,03), ɨɡɧɚɤɢ ɫɟɪɰɟɜɨʀ ɧɟɞɨɫɬɚɬɧɨɫɬɿ (ɋɇ) ɜɢɳɟ І ɫɬɚɞɿʀ - ɭ 7 
(36,8%) ɬɚ ɭ 13 (81,2%) ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ (ɪ=0,01), ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ. Вɫɬɚɧɨɜɥɟɧɨ ɧɟɡɧɚɱɧɟ 
ɩɿɞɜɢɳɟɧɧɹ ɒɈЕ, ɩɚɥɢɱɤɨɹɞɟɪɧɢɯ ɥɟɣɤɨɰɢɬɿɜ ɬɚ ɡɪɨɫɬɚɧɧɹ ɬɪɨɦɛɨɰɢɬɿɜ ɞɨ 
(277,8±102,3 ɬɚ 182,0±55,8)·109/ɥ (ɪ=0,002),  ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ, ɭ 1-ɣ ɬɚ 2-ɣ ɝɪɭɩɿ ɩɪɢ 
ɡɧɢɠɟɧɧɿ ɥɿɦɮɨɰɢɬɿɜ. ɋɩɨɫɬɟɪɿɝɚɥɢ ɡɪɨɫɬɚɧɧɹ ɪɿɜɧɹ ɋɊБ ɦɚɣɠɟ ɭɞɜɿɱɿ 
(9,2±6,1 ɦɝ/ɦɥ)  ɭ 1-ɣ ɝɪɭɩɿ ɬɚ ɞɨ (15,6±7,6 ɦɝ/ɦɥ) ɭ 2-ɣ (ɪ=0,01), ɩɪɢ ɡɧɚɱɟɧɧɹɯ 
Д-ɞɢɦɟɪɭ, ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ,  0,29±0,13 ɬɚ  0,85±0,23 ɧɝ/ɦɥ (ɪ=0,09). Зɚ ɞɚɧɢɦɢ КɌ 
ɭɪɚɠɟɧɧɹ ɥɟɝɟɧɶ ɫɬɚɧɨɜɢɥɨ 27% ɬɚ 41% (ɪ=0,06),  ɛɟɡ ɱɿɬɤɨɝɨ ɜɡɚɽɦɨɡɜ’ɹɡɤɭ ɡ 
ɧɚɫɢɱɟɧɧɹɦ ɤɪɨɜɿ ɤɢɫɧɟɦ: ɩɨɤɚɡɧɢɤ SpO2 ɩɪɢ ɧɚɞɯɨɞɠɟɧɧɿ ɞɨɪɿɜɧɸɜɚɜ 92% ɜ 
ɨɛɨɯ ɝɪɭɩɚɯ ɡɿ ɡɪɨɫɬɚɧɧɹɦ ɩɨɧɚɞ 95% ɩɪɢ ɜɢɩɢɫɭɜɚɧɧɿ ɭ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ 1-ʀ ɝɪɭɩɢ ɬɚ 
ɜ ɛɿɥɶɲɨɫɬɿ 2-ʀ ɝɪɭɩɢ (ɪ=0,07). Ʌɿɤɭɜɚɧɧɹ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɜɿɞɩɨɜɿɞɚɥɨ ɩɪɨɬɨɤɨɥɚɦ. 
ɑɚɫ ɩɟɪɟɛɭɜɚɧɧɹ ɭ ɤɥɿɧɿɰɿ ɫɤɥɚɜ 11,4 ɞɨɛɢ ɭ 1-ɣ  ɬɚ 15,4 ɞɨɛɢ– ɭ 2-ɣ ɝɪɭɩɿ. 
Виɫɧɨвки 
1. ɉɪɢ ɧɚɞɯɨɞɠɟɧɧɿ ɞɨ ɫɬɚɰɿɨɧɚɪɭ ɜ 30,6% ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɫɬɚɧ ɪɨɡɰɿɧɟɧɢɣ ɹɤ 
ɬɹɠɤɢɣ, ɩɪɢ ɰɶɨɦɭ ɞɨɝɨɫɩɿɬɚɥɶɧɨ ɞɿɚɝɧɨɡ COVID-19 ɞɿɚɝɧɨɫɬɨɜɚɧɨ ɭ 57,7%.  
2. ɍ ɫɬɪɭɤɬɭɪɿ ɤɚɪɞɿɚɥɶɧɨʀ ɩɚɬɨɥɨɝɿʀ ɬɚ ɤɨɦɨɪɛɿɞɧɨɫɬɿ ɝɨɫɬɪɟ ɿɧɮɿɤɭɜɚɧɧɹ 
SARS-COV-2  ɜɿɞɛɭɥɨɫɹ ɧɚ ɬɥɿ ɚɪɬɟɪɿɚɥɶɧɨʀ ɝɿɩɟɪɬɟɧɡɿʀ ɭ 82,9% ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ, 
ɮɿɛɪɢɥɹɰɿʀ ɩɟɪɟɞɫɟɪɞɶ – ɭ 25,7%, ɫɟɪɰɟɜɨʀ ɧɟɞɨɫɬɚɬɧɨɫɬɿ ІІА ɫɬɚɞɿʀ – ɭ 57,1%, 
ɰɭɤɪɨɜɨɝɨ ɞɿɚɛɟɬɭ – ɭ 22,9%. Ɉɤɪɿɦ ɚɪɬɟɪɿɚɥɶɧɨʀ ɝɿɩɟɪɬɟɧɡɿʀ ɰɿ ɫɬɚɧɢ ɡɧɚɱɧɨ 
ɱɚɫɬɿɲɟ ɛɭɥɢ ɭ ɝɪɭɩɿ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ ɫɬɚɪɲɨɝɨ ɜɿɤɭ ɿ ɫɭɩɪɨɜɨɞɠɭɜɚɥɢɫɹ ɜɢɳɢɦɢ 
ɪɿɜɧɹɦɢ ɋɊБ  (ɭ 3 ɪɚɡɢ ɜɢɳɟ ɧɨɪɦɢ)  ɬɚ D-ɞɢɦɟɪɭ, ɚ ɬɚɤɨɠ ɩɥɨɳɟɸ ɭɪɚɠɟɧɧɹ 
ɥɟɝɟɧɶ ɡɚ ɞɚɧɢɦɢ ɤɨɦɩ’ɸɬɟɪɧɨʀ ɬɨɦɨɝɪɚɮɿʀ (41% ɩɪɨɬɢ 27% ɭ ɩɟɪɲɿɣ ɝɪɭɩɿ) 
ɩɪɢ ɜɿɞɫɭɬɧɨɫɬɿ ɚɫɨɰɿɚɬɢɜɧɨɝɨ ɡɜ’ɹɡɤɭ ɡ ɩɨɤɚɡɧɢɤɨɦ ɫɚɬɭɪɚɰɿʀ ɤɪɨɜɿ ɤɢɫɧɟɦ, 
ɹɤɢɣ ɡɪɨɫɬɚɜ ɜɿɞ ≤ 92 % ɞɨ 94,9% ɭ ɝɪɭɩɿ ɫɬɚɪɲɨɝɨ ɜɿɤɭ ɬɚ ɞɨ 97,6% ɭ  ɝɪɭɩɿ 
ɛɿɥɶɲ ɦɨɥɨɞɲɨɝɨ ɜɿɤɭ ɩɪɢ ɜɢɩɢɫɭɜɚɧɧɿ. 
3. Ɍɟɪɚɩɿɸ COVID-19 ɩɪɨɜɨɞɢɥɢ ɜɿɞɩɨɜɿɞɧɨ ɞɨ ɚɤɬɭɚɥɶɧɢɯ ɩɪɨɬɨɤɨɥɿɜ 2021 
ɪɨɤɭ. ɍɫɿ ɩɚɰɿɽɧɬɢ ɨɬɪɢɦɭɜɚɥɢ ɚɧɬɢɤɨɚɝɭɥɹɧɬɢ, 60% - ɞɟɤɫɚɦɟɬɚɡɨɧ (ɭ 2-ɣ 
ɝɪɭɩɿ ɜɞɜɿɱɿ ɱɚɫɬɿɲɟ), 74,3% - ɜɿɬɚɦɿɧ D, 77,1% - ɚɧɬɢɛɿɨɬɢɤɢ ɩɪɢ ɛɿɥɶɲ 
ɬɪɢɜɚɥɨɦɭ ɱɚɫɿ  (ɧɚ ɬɪɢ ɞɧɿ) ɩɟɪɟɛɭɜɚɧɧɹ ɭ ɤɥɿɧɿɰɿ ɫɬɚɪɲɢɯ ɩɚɰɿɽɧɬɿɜ. 

 
 



Буковинсɶкий медиɱний вɿсник. 2022. Т. 26, ʋ 1 (101)                 ISSN 1684-7903                                http://e-bmv.bsmu.edu.ua 
 
 

Original research 
 

59 

СТРУКТУРА КАРДИАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ И ОТДЕЛЬНЫХ КОМОРБИДНЫХ 
СОСТОЯНИЙ, КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКАЯ И ЛАБОРАТОРНО-
ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ COVID-19 (СОБСТВЕННЫЙ 
ОПЫТ) 
 
В.А. Шɭɦакɨв1, И.Э. Маɥиɧɨвɫкаɹ1, Н.М. Теɪеɳеɧкɨ1, Л.Н. Бабий1, Е.П. Пɨгɭɪеɥɶɫкаɹ1, О.В. Вɨɥɨɲиɧа1, 
Ю.Ю. Кɨваɥɶɱɭк2, Ayda Abatiu2, Ю.Р.Кɭзɶɦеɧкɨ2, Л.Ф.Киɫиɥевиɱ1, Т.В.Сиɦагиɧа2 
 

Кɥɸɱевɵе ɫɥɨва: ɛɨɥɶɧɵɟ 
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Резɸɦе. Цеɥɶ ɪабɨɬɵ – ɢɡɭɱɢɬɶ ɤɥɢɧɢɤɨ-ɚɧɚɦɧɟɫɬɢɱɟɫɤɢɟ ɢ ɨɬɞɟɥɶɧɵɟ 
ɥɚɛɨɪɚɬɨɪɧɨ-ɮɭɧɤɰɢɨɧɚɥɶɧɵɟ ɩɨɤɚɡɚɬɟɥɢ ɩɚɰɢɟɧɬɨɜ ɫ COVID-19 
ɝɨɫɩɢɬɚɥɢɡɢɪɨɜɚɧɧɵɯ ɜ ɩɟɪɟɩɪɨɮɢɥɢɪɨɜɚɧɧɨɟ ɨɬɞɟɥɟɧɢɟ ɧɚ ɛɚɡɟ ɨɬɞɟɥɚ 
ɢɧɮɚɪɤɬɚ ɦɢɨɤɚɪɞɚ (ИɆ) ɢ ɤɚɪɞɢɨɪɟɚɛɢɥɢɬɚɰɢɢ (КɊ).  
Маɬеɪиаɥ и ɦеɬɨдɵ. В ɢɫɫɥɟɞɨɜɚɧɢɟ ɜɤɥɸɱɟɧɵ 36 ɩɚɰɢɟɧɬɨɜ, ɭ ɤɨɬɨɪɵɯ ɛɵɥ 
ɞɢɚɝɧɨɫɬɢɪɨɜɚɧ COVID-19: 1-ɸ ɝɪɭɩɩɭ (n = 19) ɫɨɫɬɚɜɢɥɢ ɩɚɰɢɟɧɬɵ ≤ 65 (57,8 
± 7,8) ɥɟɬ, 2-ɸ ɝɪɭɩɩɭ (n = 16) -> 65 (72,5 ± 7,0) ɥɟɬ. Еɳɟ 4 ɩɚɰɢɟɧɬɚ ɛɵɥɢ 
ɩɟɪɟɜɟɞɟɧɵ ɜ ɨɬɞɟɥɟɧɢɟ ɪɟɚɧɢɦɚɰɢɢ (ɞɜɚ ɢɡ ɧɢɯ ɭɦɟɪɥɢ). ɉɪɨɚɧɚɥɢɡɢɪɨɜɚɧɵ 
ɛɢɨɯɢɦɢɱɟɫɤɢɟ ɞɚɧɧɵɟ ɢ ɩɚɪɚɦɟɬɪɵ ɨɛɳɟɝɨ ɚɧɚɥɢɡɚ ɤɪɨɜɢ. Вɫɟɦ 
ɪɟɝɢɫɬɪɢɪɨɜɚɥɢ ɗКГ, ɗɯɨКГ, ɫɚɬɭɪɚɰɢɸ ɤɪɨɜɢ ɤɢɫɥɨɪɨɞɨɦ, 25 ɩɚɰɢɟɧɬɚɦ 
ɜɵɩɨɥɧɟɧɚ ɤɨɦɩɶɸɬɟɪɧɚɹ ɬɨɦɨɝɪɚɮɢɹ (КɌ). ɍɪɨɜɧɢ ɮɟɪɪɢɬɢɧɚ, 
ɩɪɨɤɚɥɶɰɢɬɨɧɢɧɚ, D-ɞɢɦɟɪɚ ɢ ɬɪɨɩɨɧɢɧɚ ɨɩɪɟɞɟɥɹɥɢ ɩɨ ɩɨɤɚɡɚɧɢɹɦ. Кɪɨɦɟ 
ɤɚɪɞɢɨɥɨɝɢɱɟɫɤɢɯ ɧɚɡɧɚɱɚɥɢ ɩɪɟɩɚɪɚɬɵ ɞɥɹ ɥɟɱɟɧɢɹ COVID-19, ɚ ɬɚɤɠɟ 
ɩɪɨɧɨɩɨɡɢɰɢɸ, ɤɢɫɥɨɪɨɞɧɭɸ ɩɨɞɞɟɪɠɤɭ, ɅɎК, ɚɩɩɚɪɚɬɧɵɟ ɞɵɯɚɬɟɥɶɧɵɟ 
ɭɩɪɚɠɧɟɧɢɹ ɫ ɫɨɩɪɨɬɢɜɥɟɧɢɟɦ ɧɚ ɜɞɨɯɟ ɢ ɜɵɞɨɯɟ ɜ ɤɚɱɟɫɬɜɟ КɊ. 
Резɭɥɶɬаɬɵ. Аɪɬɟɪɢɚɥɶɧɚɹ ɝɢɩɟɪɬɟɧɡɢɹ (АГ) ɞɢɚɝɧɨɫɬɢɪɨɜɚɧɚ ɭ 15 (78,9%) 
ɩɚɰɢɟɧɬɨɜ 1-ɣ ɢ ɭ 14 (87,5%) - 2-ɣ ɝɪɭɩɩɵ, ɫɚɯɚɪɧɵɣ ɞɢɚɛɟɬ (ɋД) - ɭ 3 (15,8%) 
ɢ 5 ( 31,3%) ɩɚɰɢɟɧɬɨɜ, ɮɢɛɪɢɥɥɹɰɢɹ ɩɪɟɞɫɟɪɞɢɣ (Ɏɉ) - ɭ 10 (52,6%) ɢ ɭ 14 
(87,5%) ɩɚɰɢɟɧɬɨɜ (ɪ=0,03), ɩɪɢɡɧɚɤɢ ɫɟɪɞɟɱɧɨɣ ɧɟɞɨɫɬɚɬɨɱɧɨɫɬɢ (ɋɇ) ɜɵɲɟ 
I ɫɬɚɞɢɢ - ɭ 7 (36,8 %) ɢ ɭ 13 (81,2%) ɩɚɰɢɟɧɬɨɜ (ɪ=0,01), ɫɨɨɬɜɟɬɫɬɜɟɧɧɨ. 
Ɉɬɦɟɱɟɧɨ ɧɟɡɧɚɱɢɬɟɥɶɧɨɟ ɩɨɜɵɲɟɧɢɟ ɋɈɗ, ɩɚɥɨɱɤɨɹɞɟɪɧɵɯ ɤɥɟɬɨɤ ɢ ɪɨɫɬ 
ɬɪɨɦɛɨɰɢɬɨɜ ɞɨ (277,8±102,3 ɢ 182,0±55,8)·109/ɥ (ɪ=0,002), ɫɨɨɬɜɟɬɫɬɜɟɧɧɨ, 
ɜ 1-ɣ ɢ 2-ɣ ɝɪɭɩɩɟ ɩɪɢ ɫɧɢɠɟɧɢɢ ɥɢɦɮɨɰɢɬɨɜ. ɇɚɛɥɸɞɚɥɢ ɪɨɫɬ ɭɪɨɜɧɹ ɋɊБ 
ɩɨɱɬɢ ɜɞɜɨɟ (9,2±6,1 ɦɝ / ɦɥ) ɜ 1-ɣ ɝɪɭɩɩɟ ɢ ɞɨ (15,6±7,6 ɦɝ / ɦɥ) ɜɨ 2-ɣ (ɪ=0,01) 
ɩɪɢ ɡɧɚɱɟɧɢɹɯ Д-ɞɢɦɟɪɚ, ɫɨɨɬɜɟɬɫɬɜɟɧɧɨ, 0,29 ± 0,13 ɢ 0,85±0,23 ɧɝ / ɦɥ 
(ɪ=0,09). ɉɨ ɞɚɧɧɵɦ КɌ ɩɨɪɚɠɟɧɢɟ ɥɟɝɤɢɯ ɫɨɫɬɚɜɢɥɨ 27% ɢ 41% (ɪ=0,06) ɛɟɡ 
ɱɟɬɤɨɣ ɜɡɚɢɦɨɫɜɹɡɢ ɫ ɧɚɫɵɳɟɧɢɟɦ ɤɪɨɜɢ ɤɢɫɥɨɪɨɞɨɦ: ɩɨɤɚɡɚɬɟɥɶ SpO2 ɩɪɢ 
ɩɨɫɬɭɩɥɟɧɢɢ ɫɨɫɬɚɜɥɹɥ 92% ɜ ɨɛɟɢɯ ɝɪɭɩɩɚɯ ɫ ɪɨɫɬɨɦ ɛɨɥɟɟ 95% ɩɪɢ ɜɵɩɢɫɤɟ 
ɭ ɩɚɰɢɟɧɬɨɜ 1-ɣ ɝɪɭɩɩɵ ɢ ɭ ɛɨɥɶɲɢɧɫɬɜɚ - 2-ɣ ɝɪɭɩɩɵ (ɪ=0,07). Ʌɟɱɟɧɢɟ 
ɩɚɰɢɟɧɬɨɜ ɫɨɨɬɜɟɬɫɬɜɨɜɚɥɨ ɚɤɬɭɚɥɶɧɵɦ ɩɪɨɬɨɤɨɥɚɦ. Вɪɟɦɹ ɩɪɟɛɵɜɚɧɢɹ ɜ 
ɤɥɢɧɢɤɟ - 11,4 ɫɭɬɨɤ ɜ 1-ɣ ɢ 15,4 ɫɭɬɨɤ - ɜɨ 2-ɣ ɝɪɭɩɩɟ. 
Вɵвɨдɵ   
1. ɉɪɢ ɩɨɫɬɭɩɥɟɧɢɢ ɫɨɫɬɨɹɧɢɟ ɤɚɤ ɬɹɠɟɥɨɟ ɛɵɥɨ ɭ 30,6% ɩɚɰɢɟɧɬɨɜ, ɩɪɢ 
ɷɬɨɦ ɞɨɝɨɫɩɢɬɚɥɶɧɵɣ ɞɢɚɝɧɨɡ COVID-19 ɭɫɬɚɧɨɜɥɟɧ ɭ 57,7%.  
2. В ɫɬɪɭɤɬɭɪɟ ɤɚɪɞɢɚɥɶɧɨɣ ɩɚɬɨɥɨɝɢɢ ɢ ɤɨɦɨɪɛɢɞɧɨɫɬɢ COVID-19 ɜɨɡɧɢɤ ɧɚ 
ɮɨɧɟ ɚɪɬɟɪɢɚɥɶɧɨɣ ɝɢɩɟɪɬɟɧɡɢɢ ɭ 82,9% ɩɚɰɢɟɧɬɨɜ, ɮɢɛɪɢɥɥɹɰɢɢ ɩɪɟɞɫɟɪɞɢɣ 
– ɭ 25,7%, ɫɟɪɞɟɱɧɨɣ ɧɟɞɨɫɬɚɬɨɱɧɨɫɬɢ ІІА ɫɬɚɞɢɢ – ɭ 57,1%, ɫɚɯɚɪɧɨɝɨ 
ɞɢɚɛɟɬɚ – 2,9%. Кɪɨɦɟ ɚɪɬɟɪɢɚɥɶɧɨɣ ɝɢɩɟɪɬɟɧɡɢɢ, ɷɬɢ ɫɨɫɬɨɹɧɢɹ ɱɚɳɟ ɛɵɥɢ 
ɭ ɩɚɰɢɟɧɬɨɜ ɫɬɚɪɲɟɝɨ ɜɨɡɪɚɫɬɚ ɢ ɫɨɩɪɨɜɨɠɞɚɥɢɫɶ ɛɨɥɟɟ ɜɵɫɨɤɢɦɢ ɭɪɨɜɧɹɦɢ 
ɋɊБ (ɜ 3 ɪɚɡɚ ɜɵɲɟ ɧɨɪɦɵ), D-ɞɢɦɟɪɚ, ɩɥɨɳɚɞɶɸ ɩɨɪɚɠɟɧɢɹ ɥɟɝɤɢɯ (41% ɩɨ 
ɫɪɚɜɧɟɧɢɸ ɫ 27% ɜ 1-ɣ ɝɪɭɩɩɟ) ɩɪɢ ɨɬɫɭɬɫɬɜɢɢ ɫɜɹɡɢ ɫ ɩɨɤɚɡɚɬɟɥɟɦ ɫɚɬɭɪɚɰɢɢ 
ɤɪɨɜɢ ɤɢɫɥɨɪɨɞɨɦ, ɤɨɬɨɪɵɣ ɜɨɡɪɚɫɬɚɥ ɨɬ ≤92% ɞɨ 94,9% ɜ ɝɪɭɩɩɟ ɫɬɚɪɲɟɝɨ 
ɜɨɡɪɚɫɬɚ ɢ ɞɨ 97,6% ɜ ɝɪɭɩɩɟ ɩɚɰɢɟɧɬɨɜ ≤ 65 ɥɟɬ ɩɪɢ ɜɵɩɢɫɤɟ. 
3. В ɫɨɨɬɜɟɬɫɬɜɢɢ ɫ ɩɪɨɬɨɤɨɥɨɦ ɜɫɟ ɩɚɰɢɟɧɬɵ ɩɨɥɭɱɚɥɢ ɚɧɬɢɤɨɚɝɭɥɹɧɬɵ, 
60% – ɞɟɤɫɚɦɟɬɚɡɨɧ (ɜɨ 2-ɣ ɝɪɭɩɩɟ ɜɞɜɨɟ ɱɚɳɟ), 74,3% – ɜɢɬɚɦɢɧ D, 77,1% – 
ɚɧɬɢɛɢɨɬɢɤɢ. ɉɪɟɛɵɜɚɧɢɟ ɜ ɤɥɢɧɢɤɟ ɫɬɚɪɲɢɯ ɩɚɰɢɟɧɬɨɜ ɛɵɥɨ ɧɚ ɬɪɢ ɞɧɹ 
ɞɨɥɶɲɟ. 
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STRUCTURE OF CARDIAC PATHOLOGY AND SOME COMORBIDITIES, CLINICAL, 
ANAMNESTIC, LABORATORY AND FUNCTIONAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS 
WITH COVID-19 (OWN EXPERIENCE) 
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Resume. Objective. Ɍo study clinical, anamnestic, laboratory and functional indices 
of patients (pts) with COVID-19 who hospitalized in the transformed unit on the basis 
of the department of myocardial infarction (MI) and cardiac rehabilitation (CR).  
Materials and methods. The study included 36 pts with COVID-19: the 1 st group (n 
= 19) consisted of pts ≤ 65 (57.8 ± 7.8) years, the 2nd group (n = 16) -> 65 (72.5 ± 
7.0) years. 4 pts were transferred to the intensive care (2 of them died). Biochemical 
data, blood samples, indices of  ECG, EchoCG, blood oxygen saturation were 
analyzed. 25 pts underwent computed tomography (ɋɌ). Ferritin, procalcitonin and 
troponin levels were determined according to indications. In addition to cardiac 
drugs, medications to treat COVID-19 were prescribed. All pts received 
pronoposition, oxygen support, exercise therapy, apparatus breathing exercises with 
resistance on inhalation and exhalation as CR.  
Results. Arterial hypertension (AH) was diagnosed in 15 (78.9%) pts in the 1st group 
and in 14 (87.5%) pts in the 2nd  group, diabetes mellitus (DM) - in 3 (15.8%) and 
5 ( 31.3%) pts, atrial fibrillation (AF) - in 10 (52.6%) and 14 (87.5%) (ɪ=0.03), heart 
failure (HF) above stage I - in 7 (36.8 %) and in 13 (81.2%) pts (ɪ=0.01), 
respectively. There was a slight increase in  erythrocyte sedimentation rate, growth 
of stab leukocytes and platelets up to (277,8±102,3 and 182,0±55,8)·109/l (ɪ=0,002) 
in 1st and  2nd group with decrease of lymphocytes. The CRP level increased almost 
in two times  (9.2 ± 6.1 mg / ml) in 1st group  and up to (15,6±7,6 mg / ml) in 2nd 
group (ɪ=0.01) with values of  D-dimer 0,29 ± 0.13 and 0,85±0,23 ng / ml (ɪ=0.09), 
respectively. At the CT scan lung lesions was 27% and 41% (ɪ=0.06), respectively, 
without clear relationship with blood oxygen saturation: SpO2 at admission was 92% 
in both groups with an increase of more than 95% at discharge in patients of 1st 
group  and in the majority of patients in 2nd group (ɪ=0,07). The patients were 
treated in accordance to the current protocols. The stay in clinic was 11.4 and 15.4 
days in 1st in 2nd group.  
Conclusions 
1. At admission 30.6% of patients were in a serious condition, while a prehospital 
diagnosis of COVID-19 was established in 57.7%.  
2. In the structure of cardiac pathology and comorbidity, acute infection with SARS-
COV-2 occurred on the background of AH in 82.9% of patients, AF - in 25.7%, heart 
failure stage IIA - in 57.1%, diabetes - 22.9%. Except  of AH, these conditions  were 
significantly more frequent in the group of older patients and were accompanied with 
higher levels of CRP (3 times higher than normal) and D-dimer, as well as the area 
of lung lesions according to CT (41% compared to 27% in the first group) in the 
absence of a relationship with the index of blood oxygen saturation, which increased 
from ≤92.0% to 94.9% in the older group and up to 97.6% in the group of patients ≤ 
65 years of age at discharged. 
3. COVID-19 therapy was carried out due to current protocols in 2021. All patients 
received anticoagulants, 60% - dexamethasone (twice as often in group of older 
patients), 74.3% - vitamin D, 77.1% - antibiotics, with a longer stay (at 3 days) in 
the clinic in older patients. 

 
Вступ. Поɲиренɿстɶ серцево-судинних 

захворɸванɶ при COVID-19 у рɿзних краʀнах 
вɿдрɿзнɹɽтɶсɹ – вɿд  7,8% у Китаʀ до 50% у Бразилɿʀ. 
Найɱастɿɲе ускладненнɹ COVID-19 виникаɸтɶ у 
комбɿнацɿʀ  з артерɿалɶноɸ гɿпертензɿɽɸ (АГ) (29%), 
серцево-судинними та цереброваскулɹрними 
захворɸваннɹми (по 14%), серцевоɸ недостатнɿстɸ 
(СН) (10%)  ɿ знаɱно пов'ɹзанɿ зɿ смертнɿстɸ та 

надходженнɹм пацɿɽнтɿв у вɿддɿленнɹ ɿнтенсивноʀ 
терапɿʀ [1].  

Через хвилɸ пандемɿʀ COVID-19, ɳо виникла в 
Украʀнɿ наприкɿнцɿ 2020 - на поɱатку 2021 року, длɹ 
подоланнɹ кризи  вɿддɿл ɿнфаркту мɿокарда та 
вɿдновлɸвалɶного лɿкуваннɹ  ДУ «ННЦ «Інститут 
кардɿологɿʀ ɿменɿ М.Д.Стражеска» був 
трансформований у вɿддɿленнɹ длɹ наданнɹ допомоги 
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хворим на COVID-19. У спɿвробɿтникɿв вже був 
певний досвɿд, коли в госпɿталɿзованих ɿз гострим  
ɿнфарктом мɿокарда (ІМ) та негативними експрес-
тестами вɿдтермɿновано  виɹвлɹлисɹ позитивнɿ ПЛР 
тести з вɿдповɿдноɸ клɿнɿɱноɸ картиноɸ. З 1 квɿтнɹ 
по 1 травнɹ 2021 року у вɿддɿл були госпɿталɿзованɿ 
хворɿ на COVID-19 ɱи пɿдозроɸ на нɶого, стан ɹких 
вимагав стацɿонарного лɿкуваннɹ при сатурацɿʀ кровɿ 
киснем ≤ 92%.  

Мета дослɿдженнɹ – вивɱити клɿнɿко-
анамнестиɱнɿ та окремɿ лабораторно-функцɿоналɶнɿ 
показники хворих на COVID-19, госпɿталɿзованих у 
перепрофɿлɶоване вɿддɿленнɹ длɹ наданнɹ допомоги 
пацɿɽнтам ɿз COVID-19 на базɿ вɿддɿлу ɿнфаркту 
мɿокарда та вɿдновлɸвалɶного лɿкуваннɹ. 

Матерɿал ɿ методи. У дослɿдженнɹ вклɸɱенɿ 36 
потоɱних пацɿɽнтɿв, ɹкɿ доставленɿ каретоɸ ɲвидкоʀ 
допомоги, середнɿй вɿк ɹких становив (64,5±10,5) (вɿд 
42 до 86) рокɿв,  ɱоловɿки - 51,4%. У всɿх був 
дɿагностований COVID-19.  Ще ɱотири пацɿɽнти 
переведенɿ у вɿддɿленнɹ реанɿмацɿʀ ɱерез необхɿднɿстɶ 
ɿнтенсивноʀ терапɿʀ (два з них померли вɿд масивноʀ 
тромбоемболɿʀ легеневоʀ артерɿʀ). Їх не було 
вклɸɱено у дослɿдженнɹ. Окрɿм  клɿнɿко-
анамнестиɱних були проаналɿзованɿ лабораторнɿ 
показники (загалɶного аналɿзу кровɿ та бɿохɿмɿɱнɿ) та 
ɿнструменталɶнɿ (ЕКГ, ЕхоКГ та пулɶсоксиметрɿɹ).  
У 25 пацɿɽнтɿв оцɿнено ступɿнɶ ураженнɹ легенɶ за 
даними комп’ɸтерноʀ томографɿʀ (КТ). Рɿвнɿ 
феритину, прокалɶцитонɿну, D-димеру та тропонɿну 
визнаɱали за показами.  Виходɹɱи з наɹвностɿ 
кардɿалɶноʀ патологɿʀ майже у всɿх пацɿɽнтɿв, ʀм 
признаɱали ɿнгɿбɿтори 
ангɿотензинперетворɸвалɶного ферменту (АПФ) або 
блокатори рецепторɿв ангɿотензину ІІ (БРА ІІ), β-
адреноблокатори (БАБ), аспɿрин, статини. Через 
COVID-19 виникла необхɿднɿстɶ вклɸɱеннɹ у 
лɿкуваннɹ антикоагулɹнтɿв (еноксапарин),  
дексаметазону, антибɿотикɿв, вɿтамɿну D, кисневоʀ 
пɿдтримки. 

Статистиɱна обробка даних проводиласɹ за 
допомогоɸ проʉрам Microsoft Office Excell 2010 та 
Statistica v 10.0 ɿз визнаɱеннɹм середнɶого знаɱеннɹ, 
його стандартного вɿдхиленнɹ ɿ оцɿнкоɸ 
достовɿрностɿ виɹвлених змɿн за критерɿɽм 
Стɶɸдента. Рɿзницɹ вважаласɹ вɿрогɿдноɸ за p<0,05. 

Резулɶтати дослɿдженнɹ та ʀх обговореннɹ.  До 
клɿнɿки надходили пацɿɽнти в нестабɿлɶному станɿ, 
ɹкий потребував ɳонайменɲе стацɿонарного 
монɿторингу. Враховуɸɱи, ɳо COVID-19 суттɽво 
заɱепив старɲих за вɿком лɸдей, ɹкий ɽ одним ɿз 
головних ɿ найскладнɿɲих немодифɿкованих 
факторɿв ризику серцево-судинних захворɸванɶ, 
вирɿɲили доцɿлɶним розподɿлити пацɿɽнтɿв на двɿ 
групи залежно вɿд вɿку (до 66 рокɿв або старɲих). До 
1-ʀ групи увɿйɲло 19 пацɿɽнтɿв (середнɿй вɿк 57,8±7,8 
року), до 2-ʀ групи – 16 пацɿɽнтɿв (середнɿй вɿк 
72,5±7,0 року). Гендерноʀ вɿдмɿнностɿ не було: 
ɱоловɿки ɿ жɿнки становили, вɿдповɿдно, 52,6% ɿ 
47,4%. У 1-й групɿ стан ɹк тɹжкий був розцɿнений у 5 

(26,3%) пацɿɽнтɿв, в ɿнɲих – середнɶоʀ тɹжкостɿ; у 2-
й групɿ – у 6 (37,5%) пацɿɽнтɿв.  Догоспɿталɶно дɿагноз 
COVID-19 визнаɱено в 11 (57,9%) пацɿɽнтɿв 1-ʀ 
групи, ɹкɿ надɿйɲли до клɿнɿки ɱерез 5,5 доби вɿд 
поɱатку захворɸваннɹ  та у 9 (56,3%) – 2-ʀ групи з 
госпɿталɿзацɿɽɸ на 7,5 доби.  Ще у 8 (42,1%) пацɿɽнтɿв 
1-ʀ та у 7 (43,7%) осɿб 2-ʀ групи дɿагноз 
об’ɽктивɿзований за позитивним ПЛР-тестом ɿ 
наɹвнɿй клɿнɿɱнɿй картинɿ захворɸваннɹ,  вɿдповɿдно,  
на 2,9 доби та на 4,1 доби перебуваннɹ у клɿнɿцɿ.  

Хоɱа закономɿрно  в осɿб лɿтнɶого/стареɱого вɿку 
ɱастɿɲе дɿагностуɸтɶ коморбɿднɿ стани, висока 
ɱастка кардɿалɶноʀ патологɿʀ у хворих на COVID-19 
може бути додатково обтɹжливим фактором. 
Встановлено, ɳо при COVID-19 зɿ збɿлɶɲеннɹм 
середнɶого вɿку на 1 рɿк ɱастота гострого 
респɿраторного дистрес-синдрому зросла в 2,9 раза, 
гострого ураженнɹ нирок – у  0,4, гострого ураженнɹ 
серцɹ - в 1,6, ɿнсулɶту – в 1,1 раза, ɳо свɿдɱитɶ про 
бɿлɶɲ високий ризик розвитку ускладненɶ  у 
пацɿɽнтɿв старɲого вɿку [2].  На пɿдставɿ 
нацɿоналɶних звɿтɿв з Китаɸ, Італɿʀ, Іспанɿʀ, Великоʀ 
Британɿʀ та ɲтату Нɶɸ-Йорк при COVID-19 усɿ 
старɲɿ вɿковɿ групи мали виɳу смертнɿстɶ порɿвнɹно 
з безпосереднɶо молодɲоɸ групоɸ з найвиɳим 
рɿвнем смертностɿ в пацɿɽнтɿв вɿком ≥80 рокɿв. Ризик 
смертностɿ в пацɿɽнтɿв вɿком 60 - 69 рокɿв порɿвнɹно 
з пацɿɽнтами вɿком вɿд 50 - 59 рокɿв був у 3,1 раза 
виɳим [3]. 

Серед госпɿталɿзованих 35 (97,2%) пацɿɽнтɿв мали 
серцеву патологɿɸ. Ймовɿрно, лɿкарɿ «ɲвидкоʀ 
допомоги» стереотипно везли не  ɿзолɶований 
COVID-19, а ɿ в констелɹцɿʀ з ранɿɲе вɿдомоɸ 
кардɿалɶноɸ патологɿɽɸ. З дɿагнозом гострий ІМ 
госпɿталɿзовано  двох пацɿɽнтɿв 1-ʀ ɿ двох – 2-ʀ групи; 
ранɿɲе ІМ перенесли, вɿдповɿдно, два ɿ ɱотири 
пацɿɽнти (у термɿн понад 1 рɿк). Вɿдповɿдно до AHA’s 
COVID-19 Registry вɿд 06.01.2021, серед хворих на 
COVID-19 третину становлɹтɶ пацɿɽнти ɿз цукровим 
дɿабетом (ЦД), половину – з АГ, понад 14,0% - ɿз СН 
[4]. Цɿ стани найɱастɿɲе мали мɿсце ɿ в наɲих 
пацɿɽнтɿв, хоɱа ɿ були вɿдмɿнностɿ залежно вɿд вɿку. 
АГ дɿагностовано у 15 (78,9%) пацɿɽнтɿв  1-ʀ та у 14 
(87,5%) - 2-ʀ групи (р=0,506). З анамнезу вɿдомо,  ɳо 
усɿ пацɿɽнти про неʀ знали ɿ лɿкували (бɿлɶɲɿстɶ з них 
непостɿйно) переважно ɿнгɿбɿторами АПФ або БРА ІІ. 
У хворих на COVID-19 АГ пов’ɹзана з дворазовим 
збɿлɶɲеннɹм вɿдносного ризику смертностɿ 
порɿвнɹно з нормотензивними особами та 
дворазовим збɿлɶɲеннɹм смертностɿ нелɿкованоʀ АГ 
порɿвнɹно з пацɿɽнтами на антигɿпертензивнɿй терапɿʀ 
[5]. Внутрɿɲнɶолɿкарнɹна 30-денна смертнɿстɶ  
хворих на COVID-19 з  АГ не вɿдрɿзнɹласɶ при 
признаɱеннɿ рɿзних груп антигɿпертензивних 
препаратɿв [6]. Фɿбрилɹцɿɹ передсердɶ (ФП) 
зареɽстрована, вɿдповɿдно, у 10 (52,6%) пацɿɽнтɿв 1-ʀ 
групи та в 14 (87,5%)  - 2-ʀ групи (р=0,034). У 1-й 
групɿ було по п’ɹтɶ пацɿɽнтɿв серед тих, у кого 
дɿагностовано  персистувалɶну або постɿйну форму 
ФП,  у 2-й групɿ - вɿдповɿдно, у 4 та 10 пацɿɽнтɿв, 
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тобто в пацɿɽнтɿв старɲого вɿку бɿлɶɲ ɹк у 4,5 раза 
ɱастɿɲе реɽстрували ФП (87,5% проти 15,8%), ɳо, 
певноɸ мɿроɸ, було приɱиноɸ бɿлɶɲ ɱастого 
розвитку СН ІІ стадɿʀ порɿвнɹно з молодɲими 
пацɿɽнтами (81,2% проти 36,8%, р=0,012)  (рис.1).  

Серцевоʀ патологɿʀ не було лиɲе в одного 
пацɿɽнта 1-ʀ та в жодного з пацɿɽнтɿв 2-ʀ групи. 47,3% 
осɿб 1-ʀ та 62,5% пацɿɽнтɿв 2-ʀ групи мали 
ɳонайменɲе подвɿйну коморбɿднɿстɶ (р=0,375). 
Середнɿй ɱас перебуваннɹ у клɿнɿцɿ становив 11,4±1,3 
доби у 1-й  та 14,4±1,7 доби  – у 2-й групɿ.  

При аналɿзɿ показникɿв загалɶного аналɿзу кровɿ 
встановлено незнаɱне пɿдвиɳеннɹ ШОЕ в обох 
групах (р=0,689). Незважаɸɱи на те, ɳо знаɱеннɹ 
лейкоцитɿв було в межах норми,  зареɽстровано 
зростаннɹ палиɱкоɹдерних до 14,0±5,9 та 12,3±7,6, 
вɿдповɿдно у 1-й та 2-й групɿ (р=0,716) при деɹкому 
зниженнɿ лɿмфоцитɿв (р=0,194), у той ɱас ɹк кɿлɶкɿстɶ 
тромбоцитɿв була виɳоɸ у 1-й групɿ порɿвнɹно з 2-ɸ 
(р=0,002) (табл.1). Знаɱно пɿдвиɳенɿ рɿвнɿ лейкоцитɿв 
та нейтрофɿлɿв Ali  A. та спɿвавт. виɹвили в померлих 
хворих на COVID-19 [7].

 
*  - ɜɿɞɦɿɧɧɿɫɬɶ ɞɨɫɬɨɜɿɪɧɚ, (ɞɢɜ. ɭ ɬɟɤɫɬɿ) 

Рис.1. ɋɬɪɭɤɬɭɪɚ ɿ ɱɚɫɬɨɬɚ ɤɨɦɨɪɛɿɞɧɢɯ ɫɬɚɧɿɜ ɬɚ ɫɟɪɰɟɜɨ-ɫɭɞɢɧɧɢɯ ɭɫɤɥɚɞɧɟɧɶ ɭ ɯɜɨɪɢɯ ɧɚ COVID-19 
 

Таблиɰɹ 1 
Показники загалɶного аналɿзу кровɿ у хворих на COVID-19 

Групи ШОЕ, мм/год Лейкоцити, ·109/л П/ɹ, кɿлɶкɿстɶ Лɿмфоцити, % Тромбоцити,·109/л 
1-ɲа  18,2±10,5 7,6±3,2 14,0±5,9 22,8±8,6 277,8±102,3 
2-га 19,7±10,7 8,2±4,1 12,3±7,6 17,9±12,1 182,0±55,8 
Р1-2 0,689 0,675 0,716 0,194 0,002 
Примɿтки: 1. ШОЕ – ɲвидкɿстɶ клубоɱковоʀ фɿлɶтрацɿʀ; 2. П/ɹ – палиɱкоɹдернɿ.  
 

У дослɿдженнɿ A. Anurag з спɿвавт. 148 хворих на 
COVID-19 були розподɿленɿ на групи легкоʀ (78,4%), 
середнɶоʀ (8,1%) тɹжкостɿ та тɹжкого перебɿгу 
(13,5%) з вивɱеннɹм спɿввɿдноɲеннɹ нейтрофɿлɿв до 
лɿмфоцитɿв (NLR), спɿввɿдноɲеннɹ нейтрофɿлɿв до 
моноцитɿв (NMR), спɿввɿдноɲеннɹ лɿмфоцитɿв до 
моноцитɿв (LMR) при рɿзних коморбɿдних станах. 
Автори встановили зв’ɹзок мɿж старɲим вɿком, 
нейтрофɿлɿɽɸ, лɿмфопенɿɽɸ, еозинопенɿɽɸ, 
високими рɿвнɹми NLR ɿ NMR з тɹжкоɸ формоɸ 
COVID-19. Високɿ рɿвнɿ NLR та NMR свɿдɱили про 
тɹжкɿстɶ захворɸваннɹ серед пацɿɽнтɿв на ЦД, а NLR 
- серед пацɿɽнтɿв з АГ [8]. За даними метааналɿзу 8647 
пацɿɽнтɿв рɿвнɿ лейкоцитɿв, нейтрофɿлɿв,  
ɿнтерлейкɿну-6 та ɿнтерлейкɿну-10 знаɱно зростали з 
погɿрɲеннɹм перебɿгу COVID-19, тодɿ ɹк кɿлɶкɿстɶ 
лɿмфоцитɿв зменɲуваласɶ. Рɿвнɿ тромбоцитɿв, CD3 +, 
CD4 +, CD8 + та CD19 + були знаɱно нижɱими, а 
кɿлɶкɿстɶ ɿнтерлейкɿну -1β була знаɱно пɿдвиɳеноɸ у 

тɹжких та критиɱних пацɿɽнтɿв порɿвнɹно з легкими, 
ɳо свɿдɱитɶ про вирɿɲалɶну ролɶ супресɿʀ ɿмунɿтету 
та запалɶноʀ реакцɿʀ у прогресуваннɿ COVID-19[9]. 

Зсув формули кровɿ влɿво супроводжувавсɹ 
вɿдповɿдними резулɶтатами бɿохɿмɿɱних дослɿдженɶ. 
У 1-й групɿ рɿвенɶ СРБ майже удвɿɱɿ (9,2±6,1 мг/мл) 
перевиɳував референтнɿ знаɱеннɹ (< 5 мг/мл), а у  
2-й (15,6±7,6 мг/мл) – втриɱɿ, ɿ вɿдмɿннɿстɶ мɿж 
групами була знаɱуɳоɸ (р=0,014).  Рɿвенɶ Д-димеру 
в 1-й групɿ (0,29±0,13 нг/мл) був у межах норми (<0,5 
нг/мл), а в 2-й (0,85±0,23 нг/мл) – деɳо виɳий 
(р=0,086). На основɿ даних 63 тɹжкохворих пацɿɽнтɿв 
(з ɹких 49 – померли) пɿдвиɳеннɹ рɿвнɹ СРБ 
розцɿнено ɹк специфɿɱний фактор ризику, ɳо 
пов’ɹзаний зɿ смертнɿстɸ ɿ тɿсно корелɸɽ з 
недостатнɿстɸ органɿв при COVID-19 [7]. 
Прокалɶцитонɿн та феритин визнаɱали у п’ɹти та 
двох пацɿɽнтɿв, вɿдповɿдно. Оскɿлɶки в 2-й групɿ було 
бɿлɶɲе пацɿɽнтɿв ɿз ЦД, закономɿрно рɿвенɶ глɸкози 
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в них був виɳим  (8,00±4,03 ммолɶ/л) порɿвнɹно з 
пацɿɽнтами 1-ʀ групи (6,15±1,78 ммолɶ/л) (р=0,104). 
Рɿвенɶ тропонɿну в 2-й групɿ перевиɳував референтнɿ 
знаɱеннɹ (<0,3 нг/мл)  ɿ був недостовɿрно виɳим 
порɿвнɹно з 1-ɸ групоɸ (0,68±1,18 проти 0,10±0,01 
нг/мл, р=0,15). Зважаɸɱи на розподɿл пацɿɽнтɿв 
залежно вɿд вɿку, ШКФ була у 2-й групɿ закономɿрно 
деɳо нижɱоɸ (57,4±9,1 проти 65,8±13,5 мл/хв/1,73м2 
(р=0,68). Знаɱеннɹ  загалɶного холестерину (ЗХС) в 
1-й групɿ становило 4,55±1,22, у 2-й - 4,31±1,11 
ммолɶ/л (р=0,577), рɿвнɿ ХС ЛПНЩ, вɿдповɿдно, 
2,6±1,3 та 2,5±1,1 ммолɶ/л (р=0,885).  На наступному 
етапɿ проаналɿзованɿ  показники ɿнструменталɶних 
обстеженɶ, ɳо вивɱаɸтɶ при COVID-19, та три 
ехокардɿографɿɱних показники длɹ загалɶноʀ 
характеристики функцɿʀ лɿвого ɲлуноɱка (ЛШ) -– 
кɿнцево-дɿастолɿɱний об’ɽм (КДО), фракцɿɸ викиду 
(ФВ) ЛШ та розмɿр лɿвого передсердɹ  (ЛП). 
Вɿдмɿнностей знаɱенɶ КДО ɿ ФВ ЛШ та ЛП мɿж 

двома групами не встановлено, ɳо може бути 
зумовлено вɿдсутнɿстɸ рɿзницɿ мɿж ними стосовно 
АГ, ФП з ознаками СН (табл.2). Крɿм того вɿдомо, ɳо 
документований ІМ (тепер або анамнестиɱно) був у 
4 (21,1%) пацɿɽнтɿв 1-ʀ та в 6 (37,5%) – 2-ʀ групи. 
Знаɱуɳɿстɶ КТ грудноʀ клɿтки може вɿдɿгравати 
особливу ролɶ у дɿагностицɿ COVID -19 у випадках, 
де первинне тестуваннɹ на ПЛР не було остатоɱним 
або розглɹдаɽтɶсɹ алɶтернативний дɿагноз [10]. 
Необхɿднɿстɶ у проведеннɿ КТ виникла в 14 (73,7%) 
пацɿɽнтɿв 1-ʀ та 11  (68,8%) – 2-ʀ групи. Плоɳа 
ураженнɹ легенɶ не мала ɱɿткого взаɽмозв’ɹзку з 
насиɱеннɹм кровɿ киснем. За даними 
пулɶсоксиметрɿʀ, показник SpO2 при надходженнɿ 
дорɿвнɸвав ≈92% в обох групах (ɳо було визнаɱено 
критерɿɽм-показом длɹ стацɿонарного лɿкуваннɹ) 
(табл.2). На момент виписуваннɹ вɿн збɿлɶɲивсɹ до  
(97,6±1,2 та 94,9±6,1)%, вɿдповɿдно, у 1-й та 2-й групɿ 
(р=0,073).  

Таблиɰɹ 2 
Показники ɿнструменталɶних методɿв обстеженнɹ хворих на COVID-19 

Групи КТ, % SpO2_1, % SpO2_2, % КДО, мл ФВ, % ЛП, см 
1-ɲа  26,8±12,6 92,6±3,1 97,6±1,2 134,4±31,5 50,4±10,9 4,2±0,5 
2-га 41,4±20,8 92,2±4,8 94,9±6,1 120,1±26,6 48,9±9,6 4,1±0,4 
Р1-2 0,059 0,78 0,073 0,345 0,756 0,484 
Примɿтки: 
КТ- плоɳа ураженнɹ легенɶ за даними комп’ɸтерноʀ томографɿʀ 
SpO2-1 - сатурацɿɹ киснɸ при надходженнɿ  
SpO2-2 - сатурацɿɹ киснɸ при виписуваннɿ 
 КДО – кɿнцево-дɿастолɿɱний об’ɽм 
ФВ – фракцɿɹ викиду лɿвого ɲлуноɱка 
ЛП – розмɿр лɿвого передсердɹ. 
 

Лɿкуваннɹ вɿдповɿдало актуалɶним протоколам. 
Усɿм пацɿɽнтам було признаɱено антикоагулɹнти 
(переважно, еноксапарин). У 1-й групɿ 8 (42,1%) 
пацɿɽнтɿв отримували дексаметазон, по 13 (68,4%) – 
антибɿотики та вɿтамɿн D, у 2-й групɿ – вɿдповɿдно, 13 
(81,3%) (р=0,024)  та по 14 (87,5%) (р=0,189). Усɿм 
пацɿɽнтам були признаɱенɿ пронопозицɿɹ, киснева 
пɿдтримка, ЛФК, апаратнɿ дихалɶнɿ вправи з опором 
на вдиху ɿ видиху ɹк КР.   

Системи охорони здоров'ɹ намагаɸтɶсɹ здɿйснити 
перерозподɿл  технɿɱних ресурсɿв та персоналу, 
органɿзацɿйнɿ перестановки длɹ вирɿɲеннɹ 
глобалɶноʀ проблеми – веденнɹ хворих на COVID-19. 
Зниженнɹ ɿнфɿкованих SARS-COV-2 пацɿɽнтɿв 
можливе завдɹки вакцинацɿʀ, ɹка повинна стати 
переɲкодоɸ длɹ розповсɸдженнɹ цɿɽʀ «ɱуми» ХХІ 
сторɿɱɱɹ, а лɿкуваннɹ пацɿɽнтɿв вɿдповɿдно до 
оновлених протоколɿв на тлɿ встановленнɹ нових 
патофɿзɿологɿɱних ланок, даних рандомɿзованих 
клɿнɿɱних дослɿдженɶ, розробки нових препаратɿв – ɽ 
ɽдиним ɲлɹхом контролɸ цɶого захворɸваннɹ. 

Висновки 
1. При надходженнɿ в 30,6% пацɿɽнтɿв стан 

розцɿнений ɹк тɹжкий, при цɶому догоспɿталɶно 
дɿагноз COVID-19 дɿагностовано у 57,7%.  

2. У структурɿ кардɿалɶноʀ патологɿʀ та 

коморбɿдностɿ гостре ɿнфɿкуваннɹ SARS-COV-2  
вɿдбулосɹ на тлɿ артерɿалɶноʀ гɿпертензɿʀ у 82,9% 
пацɿɽнтɿв, фɿбрилɹцɿʀ передсердɶ – у 25,7%, серцевоʀ 
недостатностɿ ІІА стадɿʀ – у 57,1%, цукрового дɿабету 
- 22,9%. Окрɿм артерɿалɶноʀ гɿпертензɿʀ цɿ стани 
знаɱно ɱастɿɲе реɽстрували у групɿ пацɿɽнтɿв 
старɲого вɿку ɿ супроводжувалисɹ виɳими рɿвнɹми 
СРБ  (у 3 рази виɳе норми)  та D-димеру, а також 
плоɳеɸ ураженнɹ легенɶ за даними комп’ɸтерноʀ 
томографɿʀ (41% проти 27% у перɲɿй групɿ) при 
вɿдсутностɿ асоцɿативного зв’ɹзку з показником 
сатурацɿʀ кровɿ киснем, ɹкий зростав вɿд ≤ 92 % до 
94,9% у групɿ старɲого вɿку та до 97,6% у  групɿ 
бɿлɶɲ молодɲого вɿку при виписуваннɿ. 

3. Терапɿɸ COVID-19 проводили вɿдповɿдно до 
актуалɶних на квɿтенɶ 2021 року протоколɿв. Усɿ 
пацɿɽнти отримували антикоагулɹнти, 60% - 
дексаметазон (у 2-й групɿ вдвɿɱɿ ɱастɿɲе), 74,3% - 
вɿтамɿн D, 77,1% - антибɿотики при бɿлɶɲ тривалому 
ɱасɿ  (на три днɿ) перебуваннɹ в клɿнɿцɿ старɲих 
пацɿɽнтɿв.  

Перспективи подалɶɲих дослɿдженɶ полɹгаɸтɶ 
у визнаɱеннɿ патофɿзɿологɿɱних ланок COVID-19 з 
розробкоɸ терапевтиɱних заходɿв адекватноʀ 
профɿлактики у додаток до вакцинацɿʀ та лɿкуваннɹ з 
урахуваннɹм особливостей пацɿɽнтɿв з коморбɿдними 
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станами та рɿзного вɿку. 
Конфлɿкту ɿнтересɿв немаɽ. 
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