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Резɸме. Швɢɞɤɿɫɬɶ ɪɨɡɩɨвɫɸɞɠɟɧɧɹ ɡаɯвɨɪɸваɧɧɹ COVID-19 ɬа ɡɦɿɧɢ 
ɤɥɿɧɿɱɧɢɯ ɫɢɦɩɬɨɦɿв ɫɤɥаɞаɽ бɟɡɩɪɟɰɟɞɟɧɬɧɿ ɭɦɨвɢ ɡɪɨɫɬаɧɧɹ ɡаɯвɨɪɸваɧɨɫɬɿ 
ɿ ɫɦɟɪɬɧɨɫɬɿ, ɡɨɤɪɟɦа, ɭ ɩаɰɿɽɧɬɿв ɡ  ɤаɪɞɿаɥɶɧɨɸ ɩаɬɨɥɨгɿɽɸ.  
Мета роботи – ɪɨɡгɥɹɧɭɬɢ ɨɫɧɨвɧɿ аɫɩɟɤɬɢ ɤаɪɞɿаɥɶɧɨʀ ɩаɬɨɥɨгɿʀ ɭ ɯвɨɪɢɯ ɧа 
COVID-19. 
Резɸме. Обɦɟɠɟɧɧɹ ɫвɨɽɱаɫɧɢɯ ɡвɟɪɧɟɧɶ ɡа ɦɟɞɢɱɧɨɸ ɞɨɩɨɦɨгɨɸ  ɩɪɢɡвɟɥɨ ɞɨ 
ɡɦɟɧɲɟɧɧɹ гɨɫɩɿɬаɥɿɡаɰɿɣ ɩаɰɿɽɧɬɿв ɿɡ гɨɫɬɪɢɦɢ ɫɟɪɰɟвɢɦɢ ɩɨɞɿɹɦɢ ɬа  ɩɪɢ  
ɩɪɨгɪɟɫɭваɧɧɿ  ɫɟɪɰɟвɨʀ ɧɟɞɨɫɬаɬɧɨɫɬɿ (ɨɫɨбɥɢвɨ ɥɸɞɟɣ ɫɬаɪɲɨгɨ вɿɤɭ), ɳɨ ɡа 
ɤɨɪɨɬɤɢɣ ɬɟɪɦɿɧ ɩɪɢɡвɟɥɨ ɞɨ ɡɪɨɫɬаɧɧɹ ɫɦɟɪɬɧɨɫɬɿ вɿɞ ɫɟɪɰɟвɨ-ɫɭɞɢɧɧɢɯ 
ɡаɯвɨɪɸваɧɶ. Ваɠɥɢвɨгɨ ɡɧаɱɟɧɧɹ ɧабɭваɽ ɨɰɿɧɤа ɪɢɡɢɤɭ/бɟɡɩɟɤɢ ɩɪɢ ɩɨɽɞɧаɧɧɿ 
ɤаɪɞɿаɥɶɧɢɯ ɩɪɟɩаɪаɬɿв ɭ ɯвɨɪɢɯ ɧа COVID-19.  
Висновки. Вɿɪɭɫ ɦɭɬɭɽ, аɥɟ ɦɟɞɢɱɧа ɫɩɿɥɶɧɨɬа ɲвɢɞɤɨ ɪɟагɭɽ ɧа ɧɨвɢɧɢ ɳɨɞɨ 
ɞɿагɧɨɫɬɢɤɢ, ɩɟɪɟбɿгɭ ɬа ɥɿɤɭваɧɧɹ COVID-19. Їɯ ɨбгɨвɨɪɟɧɧɹ ɧɨɫɢɬɶ 
ɞɢɫɤɭɫɿɣɧɢɣ ɿ ɧавɿɬɶ ɫɭɩɟɪɟɱɥɢвɢɣ ɯаɪаɤɬɟɪ, а ɩɪɨɬɨɤɨɥɢ ɥɿɤɭваɧɧɹ ɡ 
вɤɥɸɱɟɧɧɹɦ ɥɿɤɿв ɡ ɞɨвɟɞɟɧɢɦɢ ɧа ɩɿɞɫɬавɿ ɤɥɿɧɿɱɧɢɯ ɞɨɫɥɿɞɠɟɧɶ ɩɨɡɢɬɢвɧɢɦɢ 
ɧаɫɥɿɞɤаɦɢ ɩɨɫɬɿɣɧɨ ɨɧɨвɥɸɸɬɶɫɹ. Ваɤɰɢɧаɰɿɹ ɧаɞаɽ ɦɨɠɥɢвɿɫɬɶ, ɹɤɳɨ ɧɟ 
100% ɭɧɢɤɧɭɬɢ ɡаɯвɨɪɸваɧɧɹ, ɬɨ ɭ вɫɹɤɨɦɭ ɪаɡɿ ɡɦɟɧɲɢɬɢ ɣɨгɨ ɬɹɠɤɿɫɬɶ ɬа 
ɫɦɟɪɬɧɿɫɬɶ. Цɿ ɮаɤɬɨɪɢ ɡ ɭɪаɯɭваɧɧɹɦ ɨɫɨбɥɢвɨɫɬɟɣ ɤаɪɞɿаɥɶɧɨʀ ɩаɬɨɥɨгɿʀ ɽ 
ɨɫɧɨвɨɩɨɥɨɠɧɢɦɢ ɞɥɹ ɤɨɧɬɪɨɥɸ ɧаɞ COVID-19. 
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Резɸме. Сɤɨɪɨɫɬɶ ɪаɫɩɪɨɫɬɪаɧɟɧɢɹ COVID-19 ɢ ɢɡɦɟɧɟɧɢɹ ɤɥɢɧɢɱɟɫɤɢɯ 
ɫɢɦɩɬɨɦɨв ɫɨɫɬавɥɹɸɬ бɟɫɩɪɟɰɟɞɟɧɬɧɵɟ ɭɫɥɨвɢɹ ɪɨɫɬа ɡабɨɥɟваɟɦɨɫɬɢ ɢ 
ɫɦɟɪɬɧɨɫɬɢ, в ɱаɫɬɧɨɫɬɢ, ɭ ɩаɰɢɟɧɬɨв ɫ ɤаɪɞɢаɥɶɧɨɣ ɩаɬɨɥɨгɢɟɣ. 
Целɶ работɵ – ɪаɫɫɦɨɬɪɟɬɶ ɨɫɧɨвɧɵɟ аɫɩɟɤɬɵ ɤаɪɞɢаɥɶɧɨɣ ɩаɬɨɥɨгɢɢ  
бɨɥɶɧɵɯ COVID-19. 
Резɸме. Огɪаɧɢɱɟɧɢɟ ɫвɨɟвɪɟɦɟɧɧɵɯ ɨбɪаɳɟɧɢɣ ɡа ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɨɣ ɩɨɦɨɳɶɸ 
ɩɪɢвɟɥɨ ɤ ɭɦɟɧɶɲɟɧɢɸ гɨɫɩɢɬаɥɢɡаɰɢɣ ɩаɰɢɟɧɬɨв ɫ ɨɫɬɪɵɦɢ ɫɟɪɞɟɱɧɵɦɢ 
ɫɨбɵɬɢɹɦɢ ɢ ɩɪɢ ɩɪɨгɪɟɫɫɢɪɨваɧɢɢ ɫɟɪɞɟɱɧɨɣ ɧɟɞɨɫɬаɬɨɱɧɨɫɬɢ (ɨɫɨбɟɧɧɨ 
ɥɸɞɟɣ ɫɬаɪɲɟгɨ вɨɡɪаɫɬа), ɱɬɨ ɡа ɤɨɪɨɬɤɢɣ ɩɟɪɢɨɞ ɩɪɢвɟɥɨ ɤ ɪɨɫɬɭ 
ɫɦɟɪɬɧɨɫɬɢ ɨɬ ɫɟɪɞɟɱɧɨ-ɫɨɫɭɞɢɫɬɵɯ ɡабɨɥɟваɧɢɣ. Ваɠɧɨɟ ɡɧаɱɟɧɢɟ 
ɩɪɢɨбɪɟɬаɟɬ ɨɰɟɧɤа ɪɢɫɤа/бɟɡɨɩаɫɧɨɫɬɢ ɩɪɢ ɫɨɱɟɬаɧɢɢ ɤаɪɞɢаɥɶɧɵɯ 
ɩɪɟɩаɪаɬɨв ɭ бɨɥɶɧɵɯ COVID-19. 
Вɵводɵ. Вɢɪɭɫ ɦɭɬɢɪɭɟɬ, ɧɨ ɦɟɞɢɰɢɧɫɤɨɟ ɫɨɨбɳɟɫɬвɨ бɵɫɬɪɨ ɪɟагɢɪɭɟɬ ɧа 
ɧɨвɨɫɬɢ ɩɨ ɞɢагɧɨɫɬɢɤɟ, ɬɟɱɟɧɢɸ ɢ ɥɟɱɟɧɢɸ COVID-19. Иɯ ɨбɫɭɠɞɟɧɢɟ ɧɨɫɢɬ 
ɞɢɫɤɭɫɫɢɨɧɧɵɣ ɢ ɞаɠɟ ɩɪɨɬɢвɨɪɟɱɢвɵɣ ɯаɪаɤɬɟɪ, а ɩɪɨɬɨɤɨɥɵ ɥɟɱɟɧɢɹ ɫ 
вɤɥɸɱɟɧɢɟɦ ɥɟɤаɪɫɬв ɫ ɞɨɤаɡаɧɧɵɦɢ ɧа ɨɫɧɨваɧɢɢ ɤɥɢɧɢɱɟɫɤɢɯ ɢɫɫɥɟɞɨваɧɢɣ 
ɩɨɥɨɠɢɬɟɥɶɧɵɦɢ ɤɥɢɧɢɱɟɫɤɢɦɢ ɷɮɮɟɤɬаɦɢ ɩɨɫɬɨɹɧɧɨ ɨбɧɨвɥɹɸɬɫɹ. 
Ваɤɰɢɧаɰɢɹ ɩɨɡвɨɥɹɟɬ, ɟɫɥɢ ɧɟ 100% ɢɡбɟɠаɬɶ ɡабɨɥɟваɧɢɹ, ɬɨ вɨ вɫɹɤɨɦ 
ɫɥɭɱаɟ ɭɦɟɧɶɲɢɬɶ ɟгɨ ɬɹɠɟɫɬɶ ɢ ɫɦɟɪɬɧɨɫɬɶ. Эɬɢ ɮаɤɬɨɪɵ ɫ ɭɱɟɬɨɦ 
ɨɫɨбɟɧɧɨɫɬɟɣ ɤаɪɞɢаɥɶɧɨɣ ɩаɬɨɥɨгɢɢ ɹвɥɹɸɬɫɹ ɨɫɧɨвɨɩɨɥагаɸɳɢɦɢ ɞɥɹ 
ɤɨɧɬɪɨɥɹ ɧаɞ COVID-19. 
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Resume. The spread of COVID-19 and the changes in clinical symptoms create 
unprecedented conditions for the growth of morbidity and mortality, particularly in 
patients with cardiac pathology. 
The aim of this work is to consider the main aspects of cardiac pathology in patients 
with COVID-19. 
Resume. The limitation of timely requests for help led to a decrease in 
hospitalizations of patients with acute cardiac events, with the progression of heart 
failure (especially in older people), which, in a short time, led to an increase in 
mortality from cardiovascular diseases. Risk/safety assessment of cardiac drug 
combination in COVID-19 patients is becoming essential. 
Conclusions. The virus is mutating, but the medical community responds quickly to 
news on diagnosis, progression, and treatment COVID-19. The discussion is 
controversial, and treatment protocols with the inclusion of drugs with proven 
positive clinical results on the basis of clinical trials are constantly updated. 
Vaccination allows, if not at 100% of cases, to avoid the disease, nevertheless it make 
to reduce its severity and mortality. These factors, taking into account the 
characteristics of cardiac pathology, are fundamental for the control of COVID-19. 

 
Вɫɬɭп. Коронавɿрусна хвороба 2019 року 

(COVID-19) стала серйозним випробуванням 
сучасноʀ системи свɿтовоʀ охорони здоров’я ɿ 
викликала  надзвичайну ситуацɿю в усɿх сферах 
життя людини. Цɿ питання намагалися вирɿшити 
введенням локдаунɿв на рɿвнɿ держав та урядɿв, 
впроваджуючи рɿзноманɿтнɿ заходи для запобɿгання 
поширення вɿрусу та полегшення тиску на установи 
охорони здоров’я [1]. Застосованɿ заходи безперечно  
обмежили вплив перших хвиль COVID-19, але ɿ 
порушили алгоритми, логɿстику, звичайнɿ шляхи 
дɿагностики та лɿкування пацɿєнтɿв  без COVID-19. 
Обсяги дɿагностичних обстежень серцево-судинних 
захворювань зменшились у свɿтɿ на 64% з березня 
2019 року по квɿтень 2020 року; за 1 рɿк стрес-тестɿв 
було проведено на 78% менше, ЕхоКГ – на 76%, 
дɿагностичних  КАГ – на 55%,  що за короткий термɿн 
призвело до зростання смертностɿ вɿд ССЗ на 5% [2].  

За даними метааналɿзу 108 дослɿджень (n=150000 
пацɿєнтɿв),  розвиток серцево-судинних захворювань 
при COVID-19 коливається вɿд 4,4% в Іранɿ, 11,2% – 
у Пɿвденнɿй Кореʀ ,  до 24,4% – у США та 48% – у 
Францɿʀ. Найчастɿше у хворих на COVID-19 
реєструють артерɿальну гɿпертензɿю (АГ), яка 
пов'язана зɿ смертнɿстю та надходженням пацɿєнтɿв у 
вɿддɿлення ɿнтенсивноʀ терапɿʀ у 2,6 раза частɿше [3].  
Цɿ аспекти набувають особливоʀ значущостɿ в осɿб 
старшого вɿку зɿ збɿльшенням у них рɿзних 
коморбɿдних станɿв. І хоча пɿд час пандемɿʀ пацɿєнти 
старшого вɿку стають бɿльш обмеженɿ у фɿзичнɿй 
активностɿ ɿ спɿлкуваннɿ, ʀх зосередження у будинках 
престарɿлих сприяє поширенню ɿнфекцɿʀ зɿ 
зростанням загострень ɿснуючих хронɿчних  
захворювань,  ускладнень COVID-19 та показникɿв 
смертностɿ  [4].  

Враховуючи високу поширенɿсть АГ та 
рекомендацɿʀ першочергового призначення 
ɿнгɿбɿторɿв (ɿ) ангɿотензин перетворювального 
ферменту (АПФ) або блокаторɿв рецепторɿв 
ангɿотензину ІІ  (БРАІІ), тривожним та не 
визначеним було питання щодо лɿкування 

препаратами, у механɿзмɿ дɿʀ яких ɿснує вплив на 
АПФ. З’ясовано, що рання стадɿя життєвого циклу 
вɿрусу SARS-COV-2 починається зɿ зв'язування бɿлка 
S вɿрусу з AПФ2 клɿтини-хазяʀна.  Вважалося, що 
ɿАПФ збɿльшують концентрацɿю АПФ2, що могло 
розцɿнюватися як покращення умов для проникнення 
вɿрусу. На противагу цɿй думцɿ D. Batlle та спɿвавт. 
продемонстрували, що циркулююча форма АПФ2, 
концентрацɿя якоʀ зазвичай невелика, може 
конкуруючим чином зв'язуватися з протеʀном S 
вɿрусу, тим самим запобɿгаючи його потрапляння в 
клɿтину [5].  Встановлено, що АГ дɿагностують у 
29,5% хворих на COVID-19, при цьому вɿдносний 
ризик смертɿ зростає вдвɿчɿ за АГ, порɿвняно з 
пацɿєнтами без АГ, а серед хворих на АГ госпɿтальна 
летальнɿсть у  2,17 раза вище серед пацɿєнтɿв, якɿ не 
отримують антигɿпертензивноʀ терапɿʀ (7,9 проти 
3,2%) [6]. З огляду на мɿсце АПФ2 у розвитку 
COVID-19, важливими є данɿ про вɿдсутнɿсть 
негативного впливу ɿАПФ  [7,8].     

Для оцɿнки ефективностɿ лɿкування важливо 
визначити показники, якɿ доцɿльно контролювати. 
Виявлено роль системного васкулɿту та 
опосередкованих цитокɿнами порушень згортання 
кровɿ, вɿдповɿдальних за полɿорганну недостатнɿсть у 
пацɿєнтɿв з тяжкими ускладненнями COVID-19. 
Визначено, що мɿоглобɿн та С-реактивний бɿлок 
(СРБ) –  специфɿчнɿ фактори ризику, що пов’язанɿ зɿ 
смертнɿстю ɿ тɿсно корелюють з недостатнɿстю 
органɿв при COVID-19 [9]. Кардɿологи особливе 
значення придɿляють порушенням лɿпɿдного обмɿну. 
X.Wei зɿ спiвавт. визначили, що рɿвнɿ загального 
холестерину (ХС) ɿ ХС лɿпопротеʀнɿв  низькоʀ 
щɿльностɿ (ЛПНЩ) були значно нижчими у пацɿєнтɿв 
ɿз COVID-19 порɿвняно з контрольними пацɿєнтами 
(р <0,001), а найнижчɿ показники ХС ЛПНЩ були у 
пацɿєнтɿв у критичному станɿ. Значення ХС ЛПНЩ 
та загального ХС зворотньо корелювали ɿз СРБ та ІЛ-
6 та позитивно корелювали з кɿлькɿстю лɿмфоцитɿв 
[10]. В ɿншɿй роботɿ з наведенням клɿнɿчного випадку 
COVID-19 спостерɿгали зниження майже наполовину 
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значення ХС, що супроводжувалося низькими 
рɿвнями ХС лɿпопротеʀнɿв  високоʀ щɿльностɿ ɿ ХС 
ЛПНЩ паралельно зɿ збɿльшенням СРБ ɿ 
лɿмфоцитопенɿєю на пɿку захворювання. Пɿсля 
лɿкування з використанням штучноʀ вентиляцɿʀ 
легень  ɿ пɿдтримуючоʀ терапɿʀ при виписуваннɿ 
пацɿєнта (60-й день) загальний ХС повернувся до 
початкових значень [11]. Пɿсля проникнення в 
клɿтину РНК-вɿрус вимагає великоʀ кɿлькостɿ 
внутрɿшньоклɿтинного холестерину ɿ жирних кислот 
для утворення реплɿкацɿйного комплексу. J. Glende ɿ 
спɿвавт. показали, що багатɿ на холестерин мембраннɿ 
мɿкродомени полегшують взаємодɿю мɿж 
поверхневим глɿкопротеʀном S SARS-CoV-2 ɿ АПФ2. 
АПФ2 ɿ CD147, що знаходяться на мембранɿ, 
пов'язанɿ з лɿпɿдними плотами, ɿ можуть дɿяти як 
рецептори SARS-CoV-2 [12]. Збалансована 
статинами ɿмунна вɿдповɿдь оптимɿзує ефективнɿ 
внутрɿшнɿ антивɿруснɿ захиснɿ реакцɿʀ клɿтини-
хазяʀна при зараженнɿ  SARS-CoV-2. Зниження 
внутрɿшньолɿкарняноʀ  смертностɿ протягом 30 днɿв 
(ВР 0,47, 95% ДI 0,36 -0,62, р <0,001) асоцɿювалося з 
прийомом статинɿв [13].  

Нацɿональнɿ протоколи для ведення хворих на 
COVID-19  часто коригуються ɿ потребують 
гнучкостɿ, оскɿльки хвороба не до кɿнця вивчена. 
Іɿнгɿбɿтор шляху ІЛ-6 (тоцилɿзумаб) рекомендовано 
при значно пɿдвищених маркерах запалення та 
пɿдвищених рɿвнях прозапальних цитокɿнɿв 
(включаючи IЛ-6), якɿ пов'язанɿ з критичними та 
летальними випадками COVID-19 [14],  що 
пɿдтверджено результатами дослɿдження  
RECOVERY у пацɿєнтɿв з COVID-19, ускладнених 
гɿпоксɿєю (насичення киснем <92% або при 
необхɿдностɿ кисневоʀ терапɿʀ) та системним 
запаленням (СРБ ≥75 мг/л). Тоцилɿзумаб покращував 
виживання (p<0,0001) та сприяв виписуванню з 
лɿкарнɿ протягом 28 днɿв (p<0,0001) [15]. Ремдесивɿр 
довɿв свою активнɿсть проти важкого гострого 
респɿраторного синдрому SARS-CoV-2. 
Американське товариствао ɿнфекцɿйних хвороб 
(IDSA)  та Нацɿональний ɿнститут охорони здоров’я 
(NIH) пропонують використовувати ремдесивɿр у 
госпɿталɿзованих пацɿєнтɿв, якɿ додатково 
потребують кисню [16, 17].   

Найбɿльшɿ протирɿччя стосуються 
гɿдроксихлорохɿну та ɿвермектину. ВООЗ не 
рекомендує гɿдроксихлорохɿн, ʉрунтуючись на даних 
30 дослɿджень ɿз залученням понад 10 000 пацɿєнтɿв з 
COVID-19 [18]. Але бɿльше суперечностей 
стосується ɿвермектину. Окремɿ автори 
демонструють його ефективнɿсть [19, 20].   Втɿм, 
IDSA ɿ NIH  пропонують заборонити його 
застосування поза показами в амбулаторних або 
госпɿталɿзованих пацɿєнтɿв з COVID-19 [16, 17], 
посилаючись на данɿ метааналɿзу 16 дослɿджень, де 
не вдалося чɿтко встановити впливу ɿвермектину на 
смертнɿсть, потребу в ɿнвазивнɿй вентиляцɿʀ та 
тривалɿсть госпɿталɿзацɿʀ [21].  

   В Украʀнɿ сьогоднɿ використовують 

оновлений протокол «Надання медичноʀ допомоги 
для лɿкування коронавɿрусноʀ хвороби (COVID-19)» 
МОЗ Украʀни вɿд 11 листопада 2021 року ʋ 2495, 
вɿдповɿдно до  якого стратегɿя ведення  пацɿєнта 
(дорослого чи дитини) залежить вɿд ступеня тяжкостɿ 
перебɿгу (легкий, середнɿй тяжкий, критичний) 
захворювання ɿ мɿсця лɿкування – стацɿонарно чи 
амбулаторно. Вɿн певною мɿрою вɿдповɿдає ɿснуючим 
у свɿтɿ ɿ вищевикладеним аспектам. Розпочинати 
лɿкування рекомендовано з повноцɿнного  
харчування та вɿдповɿдноʀ регɿдратацɿʀ.  Серед 
жарознижувальних засобɿв розглядають парацетамол 
ɿ ɿбупрофен. Зважаючи на тривалу ɿммобɿлɿзацɿю, 
доцɿльно призначити антикоагулянти 
(низкомолекулярнɿ гепарини). Кортикостероʀди 
(дексаметазон /гɿдрокортизон /метилпреднɿзолон) 
призначають лише тим, хто потребує кисневоʀ 
пɿдтримки, а антибактерɿальнɿ засоби – тɿльки при 
пɿдтвердженɿй бактерɿальнɿй ɿнфекцɿʀ або при 
обʉрунтованɿй пɿдозрɿ на неʀ (починаючи вɿд 
захищених пенɿцилɿнɿв/ макролɿдɿв/цефалоспоринɿв 
ІІ поколɿння до респɿраторних фторхɿнолонɿв/ 
цефалоспоринɿв ІІІ поколɿння, захищених 
цефалоспоринɿв ɿ до карбапенемɿв або тайгециклɿну 
або ванкомɿцину). У першɿ п’ять днɿв 
рекомендований противɿрусний препарат фавɿпɿравɿр 
(хоча у свɿтɿ данɿ суперечливɿ) або ремдесивɿр. При 
тяжкɿй пневмонɿʀ можна розглянути введення 10% 
ɿмуноглобулɿну. Не ранɿше 7-го дня при швидкɿй 
декомпенсацɿʀ дихання, зростаючɿй потребɿ в киснɿ, 
перебуваннɿ на ɿнвазивнɿй механɿчнɿй вентиляцɿʀ 
легень протягом не бɿльше 24 годин, пɿдвищеннɿ СРБ 
понад п’ять разɿв вɿд референтного значення у 
додаток до терапɿʀ кортикостероʀдами призначають 
тоцилɿзумаб. При легкому або середньому перебɿгу, 
але з високим ризиком прогресування COVID-19 до 
тяжкого, у першɿ п’ять днɿв призначають комбɿнацɿю 
ɿнших моноклональних антитɿл (бамланɿвɿмаб та 
етесевɿмаб). На усɿх етапах лɿкування необхɿдний 
суворий контроль ризику та безпеки за допомогою 
лабораторних показникɿв у динамɿцɿ та використання 
шкали IMPROVE Bleed Score для оцɿнки ризику 
кровотечɿ, шкали IMPROVE DD для оцɿнки ризику 
венозних тромбоемболɿчних подɿй пɿсля виписки зɿ 
стацɿонару та шкали Падуа для оцɿнки ризику 
розвитку венозноʀ тромбоемболɿʀ. Перебɿг вважають 
критичним за наявностɿ  одного або декɿлькох 
наступних станɿв: гострий респɿраторний дистрес 
синдром, сепсис, змɿнена свɿдомɿсть,  полɿорганна 
недостатнɿсть, що потребує додаткового 
пɿдтримуючого анестезɿологɿчно-реанɿмацɿйного 
супроводу [22]. 

Виɫновок. Час плине, ɿ з’являються новɿ данɿ. 
Вɿдбувається еволюцɿя вɿрусу, вɿн пристосовується, ɿ 
новɿ штами на даному етапɿ стають бɿльш 
вɿрулентними. Ймовɿрно, бɿльш раннɿй початок 
лɿкування до розвитку ускладнень з динамɿчною 
оцɿнкою лабораторних та ɿнструментальних 
показникɿв при адекватностɿ та усвɿдомленостɿ 
населення ɿз застосуванням усɿх профɿлактичних 
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заходɿв (концепцɿя «швейцарського сиру») та 
епɿдемɿологɿчного контролю з максимальним 
охопленням вакцинацɿєю сприятиме гальмуванню та 
зниженню розповсюдженостɿ  COVID-19 та 
смертностɿ вɿд нього. 
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