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значне навантаження на медичні установи. Незважаючи на розвиненість медицини в багатьох країнах, жодна 
з них не була повністю готова до пандемії. Одним із ключових факторів ризику тяжкого перебігу та смерті 
стали коморбідні стани, що ускладнюють перебіг коронавірусної хвороби та впливають на ефективність 
лікування. Виявлення найбільш важливих лабораторних маркерів та їх кореляція з клінічним перебігом COVID-
19 дозволить покращити прогнозування результатів захворювання та розробити ефективніші стратегії 
терапії. У статті досліджено вплив COVID-19 на загальну структуру смертності в Україні, особливості його 
перебігу та прогностичні маркери тяжкості захворювань у хворих з коморбідними станами. Метою нашої 
роботи було вивчити особливі зміни показників гемостазу як маркерів тяжкості перебігу та прогнозу щодо 
стану здоров'я в пацієнтів з COVID-19 і коморбідними станами. Проведено ретроспективний аналіз 399 ви-
падків госпіталізації та 296 летальних випадків у Чернівецькій обласній клінічній лікарні за 2021 рік. Виявлені 
нами зміни показали, що вірогідно (р<0,05) частіше тяжкий перебіг COVID-19 відзначено саме в старших за 
віком пацієнтів та переважно в чоловіків, що може свідчити про те, що вікові та гендерні показники є однією 
з причин тяжкості COVID-19. Така закономірність пояснюється тим, що з віком (>65 років) пацієнти частіше 
страждають на серцево-судинні захворювання та захворювання обміну речовин (цукровий діабет (ЦД)), що 
суттєво знижує імунологічну стійкість до інфікування SARS-CoV-2. Проаналізовано лабораторні показники, які 
можуть служити прогностичними маркерами тяжкого перебігу хвороби: тромбоцитопенія, підвищений рівень 
D-димеру, прокальцитоніну, С-реактивного білка та ІЛ-6. Виявлено, що низька температура тіла при 
госпіталізації та зниження рівня сатурації можуть бути предикторами несприятливого прогнозу. Отримані 
результати можуть вдосконалити стратегію моніторингу та лікування COVID-19. 

 
Abstract. Changes in some indicators of hemostasis and inflammatory markers in patients with COVID-19. 
Moskaliuk V.D., Pudyak Kh.I., Balaniuk I.V., Dubik L.V., Chernetskaya N.V., Melenko S.R. The COVID-19 
pandemic has become one of the most serious challenges for the global healthcare system, causing high mortality and a 
significant burden on medical institutions. Despite the development of medicine in many countries, none of them was fully 
prepared for the pandemic. Comorbid conditions that complicate the course of coronavirus disease and affect the 
effectiveness of treatment have become one of the key risk factors for severe disease and death. Identification of the most 
important laboratory markers and their correlation with the clinical course of COVID-19 will allow us to improve the 
prediction of disease outcomes and develop more effective treatment strategies. The article examines the impact of 
COVID-19 on the overall mortality structure in Ukraine, the features of its course, and prognostic markers of disease 
severity in patients with comorbid conditions. The aim of our work was to study specific changes in hemostasis indicators 
as markers of disease severity and prognosis for health status in patients with COVID-19 and comorbid conditions. A 
retrospective analysis of 399 hospitalizations and 296 deaths in the Chernivtsi Regional Clinical Hospital in 2021 was 
conducted. The changes we identified showed that a severe course of COVID-19 was significantly more common (p<0.05) 
in older patients and mainly in men, which may indicate that age and gender are one of the causes of the severity of 
COVID-19. This pattern is explained by the fact that with age (>65 years), patients are more likely to suffer from 
cardiovascular diseases and metabolic diseases (diabetes mellitus (DM)), which significantly reduces immunological 
resistance to SARS-CoV-2 infection. Laboratory indicators that can serve as prognostic markers of a severe course of the 
disease were analyzed: thrombocytopenia, increased levels of D-dimer, procalcitonin, C-reactive protein, and IL-6. Low 
body temperature at admission and decreased saturation levels were found to be predictors of poor prognosis. The results 
may improve monitoring and treatment strategies for COVID-19. 

 
Пандемія COVID-19 виявилася однією з най-

більш гострих медико-соціальних проблем не 
тільки в Україні, а й в усьому світі. Адже жодна 
країна світу, незалежно від рівня розвитку еко-
номіки та медицини, різноманітних можливостей 
проведення масових протиепідемічних заходів, 
самостійно чи у співпраці, не змогла забезпечити 
належний захист свого населення від COVID-19. 
Усі країни виявилися абсолютно не готовими до 
такої пандемії і практично повністю безза-
хисними перед новою вірусною атакою. 

Високі темпи поширення вірусу на початку 
пандемії були зумовлені відмінностями держав-
них систем охорони здоров’я в різних країнах; 
характером карантинних та обмежувальних за-
ходів, такими адміністративними аспектами, як 
різні терміни закриття державних кордонів; не 

однаковими спроможностями здійснювати лабо-
раторні та інструментальні методи обстеження 
пацієнтів для підтвердження діагнозу тощо. 
Проте узагальнена сукупність даних щодо 
розвитку тяжких чи несумісних з життям усклад-
нень у хворих, які мали підтверджений діагноз 
COVID-19, однотипна для більшості країн [1, 2]. 

Структура смертності за класами хвороб в 
Україні до 2020 року залишалася досить ста-
більною: перше місце посідали хвороби серцево-
судинної системи, друге – злоякісні новоутворен-
ня, третє – випадки смерті від зовнішніх причин 
(травми, нещасні випадки, отруєння). Проте 
ситуація змінилася у 2020 році – COVID-19 став 
третьою за частотою причиною в загальній 
структурі смертності, витіснивши смертність від 
зовнішніх причин. Наступна хвиля зростання 
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смертності від коронавірусу припала на березень-
травень 2021 року, причому в цей період змі-
нилася структура загальної смертності українців: 
COVID-19 посів друге місце серед причин смерт-
ності, витіснивши онкологічні захворювання на 
третє, а зовнішні причини – на четверте місце. 
Загалом у січні-вересні 2021 року COVID-19 
зберігав свої позиції, залишаючись другою за 
частотою причиною смерті українців [3, 4]. Така 
ж структура смертності населення України 
зберігалася й у наступні роки. 

В Україні, станом на середину січня 2024 ро-
ку, за даними офіційної статистики зареєстро-
вано 112418 померлих від цієї хвороби з початку 
пандемії.  

У зв’язку з тим, що масштаби пандемії були 
колосальні, ключовим завданням для спеціалістів 
у сфері охорони здоров'я було якнайшвидше 
виявлення пацієнтів із групи ризику щодо тяж-
кого перебігу хвороби та несприятливих наслідків 
[5]. На особливу увагу, у контексті прогнос-
тичного значення, заслуговують клінічні та 
лабораторні показники, що характеризують 
перебіг запалення та коагуляції в організмі 
людини і потребують детального вивчення й 
наукового підтвердження.  

Мета роботи – вивчити особливі зміни по-
казників гемостазу як маркерів тяжкості перебігу 
та прогнозу щодо стану здоров'я в пацієнтів з 
COVID-19 і коморбідними станами.  

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
Для вирішення поставленої мети проведено 

ретроспективне вивчення медичних карт 399 па-
цієнтів з підтвердженою COVID-19 з коморбід-
ними станами, які перебували на стаціонарному 
лікуванні протягом 2021 року в Чернівецькій 
обласній клінічній лікарні. Середній вік пацієнтів 
становив 64,92±23,26 року, наймолодшому па-
цієнту було 24 роки, а найстаршому – 89 років.  

Інформація, отримана з медичних карт, містила 
демографічні дані, симптоматику й перебіг за-
хворювання, наявність коморбідної патології, 
результати інструментальних і лабораторних до-
сліджень (зокрема, кількість тромбоцитів пери-
феричної крові, показник міжнародного нормалі-
зованого відношення (МНВ), рівні D-димеру, фіб-
риногену, протромбінового індексу та феритину). 

Дослідження виконані з дотриманням основ-
них положень «Правил етичних принципів про-
ведення наукових медичних досліджень за 
участю людини», затверджених Гельсінською 
декларацією (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), 
Директиви ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів 
МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 
14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р. Комісією з 

питань біомедичної етики Буковинського держав-
ного медичного університету порушень етичних 
та морально-правових норм при проведенні 
науково-дослідної роботи не виявлено (протокол 
№ 1 від 19.09.2024 р.).  

Усі пацієнти підписували інформовану згоду 
на участь в цьому дослідженні, та було вжито всіх 
заходів щодо забезпечення їхньої анонімності. 

Оброблення цифрового матеріалу здійсню-
валася із застосуванням стандартного пакету 
програм Microsoft Office Excel (серійний номер 
СMPJ7-YBX8P-CJPKF-63GPW-F). Спочатку 
виконано описовий етап обробки даних.  

Для виконання статистичного оброблення 
отриманих результатів було застосовано аналіз 
варіаційних рядів – розрахунок середнього ариф-
метичного та його середньої похибки (M та m); 
проведення оцінювання вірогідності різниці отри-
маних результатів у порівняльних групах за допо-
могою метода Стьюдента. Як вірогідну відмінність 
приймали значення р<0,05. У випадках ненормаль-
ного розподілу було застосовано критерій Манна-
Вітні. Для подальшого кореляційного аналізу 
використовували коефіцієнт кореляції Пірсона та 
коефіцієнт рангової кореляції Спірмена [6, 7]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
У результаті проведеного ретроспективного 

аналізу летальних випадків, спричинених 
COVID-19 протягом 2021 року в Чернівецькій 
обласній клінічній лікарні, встановлено, що за-
гальна кількість смертей, зумовлених інфекцією 
SARS-CoV-2, становила 296 випадків. Пацієнти 
були розподілені за гендерною і віковою озна-
ками та загальним станом при надходженні з 
метою виявлення певних закономірностей щодо 
їх лабораторних показників та тривалості госпі-
талізації (ліжко-днів). 

Серед досліджуваних пацієнтів, що померли 
внаслідок COVID-19 (чоловіки – 139, жінки – 157), 
наймолодшому пацієнту було 24 роки, а най-
старшому – 89 років, середній вік становив 
64,92±23,26. За віковою структурою 58 (19,6%) 
хворих були основного працездатного віку (25-
54 роки); 80 (27,02%) – зрілого працездатного віку 
(55-64 роки); 158 (53,4 %) – літні люди (65 років і 
старше) (рис. 1). 

Середній вік жінок, що померли від коро-
навірусної інфекції, становив 65,33±23,15. Серед 
жінок 54,1% (n=85) становили літні люди, 29,3% 
(n=46) – особи зрілого працездатного віку та 
16,6% (n=26) – основного працездатного віку.  

Загальний стан при надходженні в стаціонар 
був задовільним у 3 жінок (1,9%), середньої 
тяжкості – у 51 (32,5%) та тяжким – у 103 хворих 
(65,6%). 
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Рис. 1. Вікова структура пацієнтів 

 
Щодо віку пацієнтів чоловічої статі були отри-

мані дещо інші результати: їхній середній вік ста-
новив 64,45±20,74. За віковою структурою серед 
чоловіків розподіл був таким: літні люди 
становили 52,5% (n=73); зрілого працездатного 

віку – 24,5% (n=34); основного працездатного 
віку – 23,0% (n=32). Загальний стан при над-
ходженні в стаціонар був задовільним у 5 (3,6%) 
чоловіків, середньої тяжкості – у 44 (31,7%) осіб 
та тяжким – у 90 (64,7%) хворих (рис. 2).  

 

 

Рис. 2. Кількість померлих за статтю й віком 

 
Виявлені нами зміни показали, що вірогідно 

(р<0,05) частіше тяжкий перебіг COVID-19 
відзначено саме в старших за віком пацієнтів та 
переважно в чоловіків, що може свідчити про те, 
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що вікові та гендерні показники є однією з причин 
тяжкості COVID-19. Така закономірність пояс-
нюється тим, що з віком (>65 років) пацієнти 
частіше страждають на серцево-судинні захворю-
вання та захворювання обміну речовин (цукровий 
діабет (ЦД)), що суттєво знижує імунологічну 
стійкість до інфікування SARS-CoV-2. Схожі 
результати були описані в роботі Takahashi T. та 
ін. (2020), де показано кореляційний зв’язок між 
старшим віком, чоловічою статтю та більшою 
виснаженістю Т-клітинної ланки імунної від-
повіді, проте саме серед жінок відмічено 
асоціацію між прогресуванням COVID-19 та 
високим рівнем прозапальних цитокінів. Ці 
результати пояснюють гендерні особливості 
реагування на COVID-19 і закладають основи 
ефективного моніторингу стану пацієнтів з 
урахуванням статі [8]. 

Серцево-судинні захворювання в анамнезі є 
чи не найчастішим видом коморбідності й 
загальним обтяжливим чинником ризику пору-
шень коагуляції. Кардіоваскулярні захворюван-
ня в анамнезі роблять пацієнтів більш сприй-
нятливими до COVID-19. Артеріальна гіпер-
тензія, ішемічна хвороба серця (ІХС) та серцева 
недостатність є основними супутніми серцево-
судинними захворюваннями в цієї категорії 
людей. Крім того, за наявності кардіо-
васкулярної патології гострі запальні реакції 

частіше призводять до ішемії. У ході системної 
запальної реакції відбувається загострення 
активності запального процесу атероскле-
ротичних бляшок і ще більше сприяє їх розриву. 
А пов'язане із запаленням утворення оклюзій-
ного тромба над розірваною бляшкою коро-
нарної артерії провокує ендотеліальну дис-
функцію та підвищену прокоагулянтну ак-
тивність крові. Тобто, ІХС у поєднанні з 
посиленою запальною реакцією викликає пош-
кодження  серця в інфікованих SARS-CoV-2 
пацієнтів [9, 10, 11].  

Що ж до коморбідної патології, то в нашому 
дослідженні встановлено, що з 296 померлих через 
SARS-CoV-2 253 особи хворіли на ішемічну 
хворобу серця (85,5% із загальної сукупності), 
153 особи (51,7%) мали в анамнезі цукровий діабет 
та 71 людина страждала від артеріальної гіпер-
тензії, що становить 23,9% від загальної сукуп-
ності. Тож часто спостерігалося поєднання декіль-
кох коморбідних патологій, як-от 104 випадки 
смерті були спричинені поєднанням COVID-19 з 
ішемічною хворобою серця та цукровим діабетом 
(35,1% від загальної кількості померлих), 34 – 
COVID-19, ішемічна хвороба серця, цукровий 
діабет та артеріальна гіпертензія (11,5%) та 37 
випадків (12,5%) – COVID-19, ішемічна хвороба 
серця та артеріальна гіпертензія (рис. 3, 4). 

 

 

Рис. 3. Коморбідні патології 

 

85.5%

51.7%

23.9%

ІХС ЦД АГ



 
МЕДИЦИНА 

 64 На умовах ліцензії CC BY 4.0 

 

Рис. 4. Поєднання коморбідних патологій 

 
Ці дані дають можливість припустити, що 

ішемічна хвороба серця є однією з найбільш 
небезпечних коморбідних патологій, що значно 
підвищує ймовірність летального наслідку у 
хворих на COVID-19. Проте цукровий діабет та 
наявність в анамнезі артеріальної гіпертензії є не 
менш важливими факторами ризику смертності 
від COVID-19, летальність якого потенційно 
збільшується із нашаруванням інших супутніх 
захворювань. 

При визначенні об'єктивного статусу міні-
мальна температура тіла при надходженні була 
34,8 0С, максимальна – 39,80С, середня – 37,4±3,2, 
та лише 26,4% (n=78) пацієнтів мали показники 
температури тіла при надходженні вище 38 гра-
дусів. Так, у 48,3% пацієнтів температура тіла при 
надходженні в стаціонар була в межах норми, у 
25,3% – субфебрильна, у 21,3% – помірна та лише 
у 5,1% – висока. 

У пацієнтів з тяжким COVID-19 та летальним 
наслідком середній показник кількості прове-
дених днів у стаціонарі до дня смерті становив 
12,17±15,37: для жінок – 12,10±19,63 дня, а для 
чоловіків – 12,24±14,79 дня.  

Середній показник сатурації у хворих з леталь-
ним наслідком при госпіталізації становив 
85,2±10,9% (мінімальна – 40%, максимальна – 
99%). Тоді як середній показник сатурації в остан-
ню добу життя становив 71,03±17,5%.  

Враховуючи середнє значення кількості днів, 
проведених у стаціонарі, та швидкість падіння 
сатурації у хронологічній прогресії, можна зро-
бити висновок, що зміна показників сатурації 

може бути використана як предиктор несприят-
ливого перебігу хвороби (p<0,05). 

Результати епідеміологічних спостережень по-
казують, що ризик летального результату від 
COVID-19 у пацієнтів із ЦД вищий, ніж у тих, хто 
не має цього захворювання. Цукровий діабет є 
вагомим і незалежним чинником ризику ІХС, їх 
поєднання є прогностично несприятливим, 
особливо при неконтрольованій глікемії. Рівень 
глюкози крові >12,0 ммоль/л асоціюється з тяжким 
перебігом COVID-19 [12, 13]. Цінність визначення 
рівня глюкози полягає ще й у тому, що гіпер-
глікемія має властивість підвищувати рівень 
маркерів запалення та окиснювального стресу. 
Окрім того, ці показники можуть підвищуватися 
внаслідок тромбоцитозу опосередковано. Дис-
баланс між факторами згортання крові та фібри-
нолізом, у свою чергу, сприяє підвищеному ризику 
тромбозів та підвищує рівень летальності і може 
бути причиною вищеописаних процесів. Проте 
нормалізація рівня глікемії не є умовою норма-
лізації показників коагуляції, зазвичай з їх 
перевищенням не пов'язана, і, як показує ста-
тистика, такої кореляції між ними немає [14]. До 
того ж попередньо нами не було виявлено залеж-
ності між тяжкістю стану пацієнта, наростанням 
клініки, прогнозом та рівнями глюкози. 

Уже з ранніх фаз захворювання на COVID-19 
простежуються морфологічні та функціональні 
зміни в клітинах крові, які виявляються звичай-
ними гематологічними аналізаторами. Для 
лікаря-практика важливо виявити в першу чергу 
зміни в загальному аналізі крові, біохімічному 
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аналізі крові та коагулограмі, що можуть мати 
прогностичну цінність і вплинути на діагностико-
лікувальну тактику. Незважаючи на те, що в 
практичній діяльності не завжди вдається швидко 
отримати результати аналізів вищезазначених 
маркерів, їх значення як прогностичних пре-
дикторів смертності в пацієнтів з COVID-19 має 
значний потенціал для оцінки тяжкості захворю-
вання та ухвалення оптимальних рішень щодо 
лікування [15]. Контроль цих показників до-
зволить активно моніторувати стан пацієнта, 
ефективність запропонованої терапії та підви-
щений ризик тяжких ускладнень та летальності.  

Загальновідомо, що гематологічні параметри є 
встановленими біомаркерами запальних реакцій. 
Зміни в загальному аналізі крові, які фіксували у 
хворих на фоні коронавірусної інфекції, при-
вертають увагу в контексті оцінки прогнозу, 
ступеня тяжкості перебігу захворювання в 
конкретного пацієнта. Слід відзначити, що зміни 
в загальному аналізі крові на фоні COVID-19 
можуть мати як реактивний характер, так і 
характер системної відповіді або навіть відбивати 
токсичний вплив цієї інфекції на кістково-
мозкове кровотворення [16, 17].  

За клітинним складом периферичної крові 
пацієнтів на момент надходження до стаціонару 
можна оцінити вираженість синдрому системного 
запалення. Щодо показників червоної крові, то 
значних відхилень у рамках статистичної норми в 
нашому дослідженні виявлено не було. Проте 
виявили статистичні відмінності серед кількісних 
значень тромбоцитів. Вірогідною прогностичною 
ознакою у хворих на COVID-19 стала тромбоци-
топенія (<180х109 в 1 л виявлено у 20% пацієнтів).  

Тромбоцитопенію часто пов'язують зі збіль-
шенням споживання тромбоцитів разом з від-
повідним збільшенням їх вироблення. Власне 
ступінь тромбоцитопенії може застосовуватися 
для визначення перебігу захворювання з під-
вищеним рівнем смертності. Імовірно рівень 
білих кров'яних тілець є параметром, що має 
динамічну чутливість до вірусної інфекції, 
особливо на ранніх стадіях хвороби. Враховуючи, 
що тромбоцити мають короткий цикл життя, то 
моніторинг цього показника було б доцільно 
використовувати для стратифікації хворих від-
носно до об’єму лікувального втручання [18, 19]. 

Вірогідною причиною вираженої тромбоци-
топенії в цієї групи хворих є споживання 
тромбоцитів внаслідок утворення легеневих 
тромбів. Утворення тромбів в останні два деся-
тиліття розглядається у випадку ураження легень 
як протиінфекційний процес, у якому бронхо-
альвеолярна гемостатична система запобігає 

потраплянню збудника в кров і розвиток сепсису. 
Однак ця гіперактивна дифузна захисна реакція 
може виявитись шкідливою або навіть фатальною 
для організму внаслідок системного утворення 
легеневих мікротромбів, що в загальному аналізі 
крові проявлялась суттєвим зниженням кількості 
тромбоцитів. Відповідно, збільшення кількості 
тромбоцитів на фоні COVID-19 вказує на змен-
шення активності тромботичного процесу й 
споживання тромбоцитів, тобто ознака змен-
шення інфекційного навантаження на легеневу 
тканину може вважатись позитивною прогно-
стичною ознакою та непрямим доказом ефектив-
ності терапії. У сучасних рекомендаціях від-
значається, що моніторинг кількості тромбоцитів 
на фоні COVID-19 (як й інших інфекцій та 
запальних станів) є першорядним заходом, оскіль-
ки зменшення кількості тромбоцитів після 
початкового сплеску може свідчити про зростання 
ризику розвитку мікротромбозів і вимагає активної 
антиагрегантної та антикоагулянтної терапії.  

А для пацієнтів з підвищеними рівнями 
тромбоцитів (>400х109 в 1 л було виявлено у 
22,0%) при надходженні в стаціонар повинні бути 
визначені корелятивні зв'язки між цим показ-
ником та середніми днями госпіталізації, котрі 
можуть бути довшими (p<0,05). Кількість тромбо-
цитів та їх динамічні зміни під час лікування 
можуть мати значення щодо тяжкості та прогнозу 
захворювання. Пацієнт з помітно підвищеними 
тромбоцитами та довшими середніми днями 
госпіталізації може бути асоційований з цито-
кіновою бурею. Якщо припустити, що це вказує 
на вираженість цитокінової бурі конкретного 
хворого, то це може забезпечити новий показник 
у моніторингу в пацієнтів з COVID-19.  

Аналіз лейкоцитарної ланки гемопоезу свідчить 
про статистично значуще підвищення цих показ-
ників у тяжких пацієнтів (12,5±4,35х109 в 1 л), проте 
релевантність використання цих значень для 
прогнозу потребує подальшого вивчення. 

Факт змін показників гемокоагуляції є одним з 
найважливіших, оскільки розвиток коагулопатії є 
одним з основних причин летальних подій у 
хворих на COVID-19. Важливою зміною гемо-
стазу при COVID-19 є підвищення D-димеру, що 
пов'язано зі збільшенням потреби в штучній 
вентиляції легенів, реанімаційними заходами та 
високим рівнем летальності. Показники D-димеру 
корелюють з тяжкістю захворювання та є досто-
вірним прогностичним маркером внутрішньо-
лікарняної летальності в пацієнтів з COVID-19 
[20, 21]. У ході нашого дослідження показників D-
димеру хворих, які померли, виявили рівні, що 
значно перевищували референтні значення. 
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До того ж особливо вираженою ця тенденція була 
в пацієнтів з коморбідністю, що, можливо, пов’я-
зано з тромбозом легеневих судин та фібрино-
лізом, що можна пояснити активацією коагуляції 
при віремії та цитокіновим штормом. Проте 
причиною цього явища можуть бути супер-
інфекція та дисфункція органів.  

Високі значення D-димеру асоціювалися із 
тромбозом, венозним або артеріальним. Хоча 
варто наголосити, що низький рівень D-димеру не 
є достовірним показником, що дозволяє виклю-
чити тромбоз. Адже такі кількісні значення 
можна пояснити малим розміром тромба або 
зниженням фібринолітичної активності.  

Критичне значення також має визначення С-
реактивного білка, адже він є дуже раннім маркером 
запалення при COVID-19. Після проникнення 
вірусу SARS-CoV-2 в організм людини запус-
кається імунна відповідь для боротьби з цим 
патогеном, у результаті чого відбувається під-
вищення рівня С-реактивного білка. Концентрація 
С-реактивного білка підвищується вже через 6-
8 годин після зараження та корелює з обсягом 
ураження легеневої тканини, тому є хорошим як 
діагностичним, так і прогностичним показником. 

Рівень прокальцитоніну та його зміни також є 
одним з показників тяжкості перебігу корона-
вірусної хвороби й, окрім того, основним 
маркером супутньої бактеріальної інфекції, що 
надає можливість активного його використання в 
якості критерію необхідності призначення засобів 
антибактеріальної терапії. У пацієнтів, що по-
мерли, середній показник прокальцитоніну стано-
вив 1,69 нг/мл при нормі – 0,05 нг/мл. 

Також у пацієнтів з тяжким перебігом COVID-
19 відмічено підвищення рівня протизапальних 
цитокінів ІЛ-6. Рівень ІЛ-6 корелює зі ступенем 
тяжкості СOVID-19.  

Таким чином, результати дослідження мають 
значну цінність як для розуміння збудника 
COVID-19, так і для розробки нових підходів до 
його лікування з урахуванням вікових, гендерних 
та коморбідних особливостей пацієнтів.  

Детальний аналіз факторів ризику летальності 
від COVID-19, зокрема впливу віку, стану та комор-
бідних станів допоміг виявити, що чоловіки та 
особи віком 65+ мають гірший прогноз, а найбільш 
небезпечним супутнім захворюванням є ішемічна 
хвороба серця, особливо в поєднанні з цукровим 
діабетом. Варто підкреслити значення лаборатор-
них показників як предикторів тяжкості перебігу, 
зокрема рівня D-димеру, сатурації та прокальцито-
ніну. Отримані результати дають змогу покращити 

лікувальну тактику та проводити безпечний моні-
торинг стану пацієнтів з групи ризику. 

ВИСНОВКИ 
1. Попри загальноприйняту думку, що COVID-

19 є хворобою дихальних шляхів, вона має більш 
широкий спектр клінічної симптоматики та може 
уражати інші внутрішні органи.  

2. Існують певні закономірності між тяжкістю 
хвороби, термінами госпіталізації, смертністю та 
віком пацієнтів. Найбільшому ризику піддається 
група людей старше 55 років, причому для чоло-
вічої статі ці цифри дещо вищі. 

3. У хворих на COVID-19 та з коморбідністю 
спостерігається більш тяжкий перебіг захворю-
вання та суттєво більший показник летальності, 
який асоціюється з тенденцією до розвитку тром-
боцитопенії і з яким пов’язані зміни маркерів 
тромбоутворення та активності запалення. 

4. Пацієнти з гострою респіраторною вірусною 
хворобою – COVID-19 на фоні підвищеного рівня 
глюкози мають тяжчий перебіг захворювання та 
гірший прогноз порівняно з тими, хто не має 
порушення глікемії. 

5. Визначення рівнів D-димеру та прокальци-
тоніну є надійними маркерами як для оцінки 
тяжкості перебігу, так і прогнозу захворювання у 
хворих на COVID-19, а особливо – в умовах 
коморбідності, що може мати суттєвий вплив на 
вибір стратегії і тактики лікування таких хворих. 

6. Температура тіла пацієнтів теж може бути 
релевантним чинником, оскільки більшість па-
цієнтів, що померли від COVID-19, мали 
нормальну або субфебрильну температуру. Що, у 
свою чергу, може свідчити про гіпореактивність 
організму та в сукупності з іншими показниками 
є маркером несприятливого наслідку COVID-19.  
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