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Мета роботи – виявлення особливостей зараження у вогнищі інфекції, клінічного перебігу захворювання, обcягу та 
частоти обстеження хворих, комунікації з сімейним лікарем і лікування хворих на пневмонію, що зумовлена вірусом  
SARS-COV-2.
Матеріали та методи. Здійснили спостереження за 23 сім’ями, в яких проживали від 2 до 6 осіб (загалом 78) і 41 особа 
захворіла на пневмонію, зумовлену вірусом SARS-COV-2. Визначали обсяг обстеження пацієнтів (ПЛР, оглядова рентгено-
грама та КТ органів грудної порожнини, коагулограма, сатурація крові киснем), а також обсяг лікування (антибактеріальна, 
антикоагуляційна та киснева терапія).
Результати. Встановлена контагіозність захворювання в сім’ях хворих – від 33 % до 100 %. Визначили надмірне викори-
стання КТ органів грудної порожнини: 73,3 % повторне, 33,0 % тричі. Контроль за лікуванням сімейні лікарі здійснювали 
тільки в 14,6 % випадків. Призначення антибактеріальної терапії – вдвічі частіше за необхідне, її зміна в процесі лікування 
виконана самими хворими або їхніми знайомими. Коли оксигенація крові знижувалася до 92 % і менше (у 29,3 %), хворим 
пропонували госпіталізацію, на яку погодилися лише двоє. 
Якщо ефективність лікування була недостатньою, хворі використовували респіраторні фторхінолони (левофлоксацин, 
моксифлоксацин), меропенем, лінезолід, амікацин, що належать до основних препаратів для лікування резистентного 
туберкульозу. Широке безконтрольне використання антибактеріальних препаратів без необхідності призведе до різкого 
підвищення резистентності до них після пандемії COVID-19.
Висновки. Пневмонія, що зумовлена вірусом SARS-COV-2, – висококонтагіозне захворювання в умовах сімейних вог-
нищ (33–100 %). Рутинне призначення пацієнтам із припущенням про розвиток на пневмонії, що спричинена вірусом 
SARS-COV-2, КТ органів грудної порожнини, а також пацієнтам із підтвердженою пневмонією цієї етіології методом ПЛР 
антибактеріальних препаратів (особливо левофлоксацину, моксифлоксацину, меропенему, лінезоліду, амікацину) без 
підтвердженої необхідності є не тільки зайвим, але й навіть небезпечним через потенційне зростання резистентності до 
них (є основними в лікуванні резистентного туберкульозу). Надзвичайно важливе значення під час обстеження пацієнта 
з цією патологією мають анамнез хвороби, оксигемометрія, коагулограма.

Pneumonia caused by SARS-COV-2: diagnosis and treatment  
in outpatient settings

V. P. Melnyk, О. V. Panasiuk, H. V. Sadomova-Andrianova, I. V. Antoniuk, I. O. Sliusarchuk, H. Ya. Solonynka

The aim of the study was identifying the features of infection in the site, clinical course of the disease, amount and fre-
quency of patient examinations, family doctor communications and treatment of patients with pneumonia caused by  
SARS-Cov2.
Materials and methods. We examined 23 families of 2–6 members (a total of 78), among them 41 patients with SARS-COV-2 
pneumonia. The amount of patient examination (PCR, plain X-ray and CT of the thoracic cavity, coagulogram, blood oxygen 
saturation) and treatment extent (antibacterial, anticoagulant and oxygen therapy) were considered.
Results. The contagiousness of the disease in the families of patients was from 33 % to 100 %. The thoracic CT overuse: 73.3 % 
repeated, 33.0 % triple. Family doctors monitored the treatment only in 14.6 % of cases. The antibacterial therapy administration 
was 2 times more often than necessary; the treatment was changed by patients themselves or their acquaintances. A hospi-
talization was offered to patients with a decreased blood oxygen saturation of 92 % and below (29.3 %), and only 2 patients  
agreed to it. 
In a lack of treatment efficacy, the patients used respiratory fluoroquinolones (levofloxacin, moxifloxacin), meropenem, linezolid, 
amikacin, which are among the main drugs for the treatment of resistant tuberculosis. Extensive misuse of antibacterial drugs 
unnecessarily will result in an alarming increase in antibiotic-resistant infections after the COVID-19 pandemic.
Conclusions. Pneumonia caused by SARS-COV-2 is a highly contagious disease in a family cluster (33–100 %). Routine 
administration of antibacterial drugs (especially levofloxacin, moxifloxanemine, meropenem, linezolid, amikacin) for patients with 
suspected SARS-COV-2 pneumonia by thoracic CT or PCR-confirmed without proven need is not only unnecessary, but even 
dangerous due to the potential increase in resistance to these drugs, which are the primary in the treatment of resistant tubercu-
losis. The anamnesis of the disease, oxyhemometry and coagulogram are of great importance when examining a patient with this  
pathology.
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Пневмония, обусловленная вирусом SARS-COV-2: диагностика и лечение  
в амбулаторных условиях

В. П. Мельник, О. В. Панасюк, А. В. Садомова-Андрианова, И. В. Антонюк, И. О. Слюсарчук, Г. Я. Солонинка

Цель работы – установление особенностей заражения в очаге инфекции, клинического течения заболевания, объема 
и частоты обследования больных, коммуникации с семейным врачом и лечения больных пневмонией, обусловленной 
вирусом SARS-COV-2.
Материалы и методы. Проведено наблюдение за 23 семьями, в которых проживали от 2 до 6 человек (всего 78) и 41 
пациент заболел пневмонией, вызванной вирусом SARS-COV-2. Принимали во внимание объем обследования (ПЦР, 
обзорная рентгенограмма и КТ органов грудной полости, коагулограмма, сатурация крови кислородом) и объем лечения 
(антибактериальная, антикоагулянты и кислородная терапия).
Результаты. Установлена контагиозность заболевания в семьях больных – от 33 % до 100 %. Отмечено чрезмерное 
использование КТ органов грудной полости: 73,3 % повторное, 33,0 % трехкратное. Контроль за лечением семейные 
врачи проводили только в 14,6 % случаев. Назначение антибактериальной терапии было в 2 раза чаще необходимого, 
изменение ее в процессе лечения проводили сами больные или их знакомые. При снижении оксигенации крови до 92 % и 
ниже (у 29,3 %) больным была предложена госпитализация, на которую согласились только 2 пациента. При недостаточ-
ной эффективности лечения пациенты использовали респираторные фторхинолоны (левофлоксацин, моксифлоксацин), 
меропенем, линезолид, амикацин, принадлежащие к основным препаратам для лечения резистентного туберкулеза. Ши-
рокое бесконтрольное использование антибактериальных препаратов без необходимости приведет к резкому повышению 
резистентности к ним после пандемии COVID-19.
Выводы. Пневмония, обусловленная вирусом SARS-COV-2, – высококонтагиозное заболевание в условиях семейных 
очагов (33–100 %). Рутинное назначение пациентам с подозрением на пневмонию, обусловленную вирусом SARS-
COV-2, КТ органов грудной полости, а также пациентам с подтвержденной пневмонией данной этиологии методом ПЦР 
антибактериальных препаратов (особенно левофлоксацина, моксифлоксацина, меропенема, линезолида, амикацина) без 
подтвержденной необходимости не только излишне, но даже опасно в связи с потенциальным ростом резистентности 
к ним (основные в лечении резистентного туберкулеза). Чрезвычайно важное значение при обследовании пациента с 
данной патологией имеют анамнез болезни, оксигемометрия, коагулограмма.

11 березня 2020 року Всесвітня організація охорони здо-
ров’я (ВООЗ) оголосила пандемію нового небезпечного 
захворювання – COVID-19 (Coronavirus disease 2019). 
Уперше коронавірусна інфекція COVID-19 зареєстро-
вана в місті Ухань китайської провінції Хубей наприкінці 
2019 року. Міжнародний комітет із таксономії вірусів дав 
офіційну назву збудника захворювання – SARS-COV-2 
(Severe Acute Respiratory Syndrome Related Coronavirus 
2) [1].

Особливість коронавірусу SARS-COV-2 – його 
швидке поширення світом, що досягло 90 759 370 під-
тверджених випадків за рік, включаючи 1 963 169 смер-
тей. Найвища поширеність інфекції у США (22 645 757 
випадків), Бразилії (8 195 637) Індії (10 512 093), Росій-
ській Федерації (3 471 053), Великій Британії (3 164 055). 
Найбільшу кількість померлих від інфекції SARS-COV-2 
визначили у таких країнах: США (377 446), Бразилія 
(204 690), Індія (151 727), Мексика (135 682), Велика 
Британія (83 203), Італія (79 819), Франція (68 419), 
Російська Федерація (63 370), Іран (56 457), Іспанія 
(52 683), Колумбія (46 782), Аргентина (44 848) станом 
на 14.01.2021 [2].

В Україні 1 130 839 підтверджених випадків захво-
рювання, 20 214 із них завершилися летально. Останнім 
часом виявлені нові штами SARS-COV-2, що зазнали 
мутацій, мають здатність до швидшого поширення 
інфекції, у зв’язку з чим наприкінці грудня 2020 року 
Лондон і деякі регіони Великої Британії були максималь-
но ізольовані від більшості країн світу для зменшення 
поширення COVID-19.

Передавання інфекції відбувається повітряно-кра-
пельним (при кашлі, чханні, розмові), повітряно-пиловим 
(при вдиханні висохлих часток харкотиння та слини, «ядра 
пилу») і контактним (якщо людина торкається зараженої 

поверхні, а потім очей, носа чи рота, можливе проникнення 
збудника навіть через непошкоджену слизову оболонку) 
шляхами [3]. Майже у 100 % випадків інфікованих паці-
єнтів розвивається різних ступенів тяжкості пневмонія, 
зумовлена вірусом SARS-COV-2. Це пояснюється тим, 
що початковим етапом зараження є проникнення вірусу 
в клітини-мішені – альвеолярні епітеліальні клітини, що є 
першою досяжною мішенню вірусу; це і визначає розвиток 
пневмонії [4]. Вірус експресується багатьма типами клітин, 
як-от епітеліальними, ендотеліальними, а також лейкоци-
тами, еритроцитами, викликає активацію лімфоцитів [5,6].

Дослідження показали, що рівень гемоглобіну у 
крові істотно знижений у разі тяжкого перебігу пневмонії, 
що спричинена вірусом SARS-COV-2, а прогресивне зни-
ження гемоглобіну супроводжує розвиток захворювання 
[7]. Комп’ютерний аналіз функції біологічних структур ві-
русу підтвердив, що деякі його складові частини можуть 
зв’язуватися в еритроцитах хворого з гемом гемоглобіну, 
що зумовлює утворення порфірину (гем без заліза) [8]. 
Це призводить до зменшення рівня гемоглобіну, пору-
шення повноцінного газообміну в легенях, метаболізму 
та запалення тканини легені з симптомом матового скла. 
Вільне залізо має токсичні властивості та спричиняє 
посилення запалення.

Виявили неадекватну реакцію імунної системи на 
вірусну інфекцію – так званий «цитокіновий шторм» 
з ознаками руйнування лімфоцитів, тяжким уражен-
ням легень із розвитком гострого респіраторного 
дистрес-синдрому (ГРДС), який є головною причиною 
летальних випадків [9–12].

У тяжких випадках поряд із задишкою частіше ви-
никає лімфопенія, гіпоальбумінемія з вищими рівнями 
аланінамінотрансферази, лактатдегідрогенази, С-реак-
тивного білка, феритину та Д-димера.
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Спочатку рівень прокальцитоніну в сироватці крові 
підвищується при погіршенні стану хворого та при-
єднанні бактеріальної інфекції [11,13,14]. Ці процеси 
супроводжуються гіперкоагуляцією та дисемінованою 
внутрішньосудинною коагуляцією, що проявляється 
тромбоцитопенією та тромбозом [15].

Під час гістологічного дослідження легень вияв-
ляють дифузне пошкодження альвеол із внутрішньо-
альвеолярним набряком, гіаліновими мембранами, що 
вистилають контури альвеолярних ходів та альвеол, 
у чималій частині альвеол – скупчення еритроцитів, 
ознаки інтерстиціального запалення [16]. У клітинах 
альвеолярного епітелію ІІ типу та макрофагах ви-
значають включення вірусу навіть при негативних  
ПЛР [17].

Клінічні особливості пневмонії, що зумовлена ві-
русом SARS-COV-2 (за даними фахової літератури). 
У середньому людина є заразною 10 днів від початку 
появи симптомів. У половині випадків зараження відбу-
вається під час безсимптомної стадії [18]. Інкубаційний 
період для цієї пневмонії становить 14 днів після контак-
ту з інфекцією, здебільшого – 4–5 днів [19].

Понад половина випадків пневмонії, що зумовлена 
вірусом SARS-COV-2, – нетяжкі. За даними Китайського 
центру контролю та профілактики захворювань [20], 
легку респіраторну інфекцію діагностували у 81 % 
випадків, тяжке захворювання (із задухою, гіпоксією чи 
50 % і більше ураженням легень) – у 14 %, критичне 
захворювання (з вираженою дихальною недостатністю, 
шоком або поліорганною дисфункцією) – у 5 % хворих. 
Майже в усіх пацієнтів із тяжким перебігом захворюван-
ня зареєстрована гостра дихальна недостатність, що 
прогресувала; пневмонію діагностували у всіх (100 %) 
хворих, ГРДС – у понад 90 %; летальність становила 
2,3 %. Безсимптомний перебіг інфекції спостерігали 
в майже 60 % інфікованих [21,22], але у 50 % із них 
на комп’ютерній томограмі органів грудної порожнини 
виявили симптом матового скла [23].

Описано такі найпоширеніші клінічні ознаки на 
початку захворювання: лихоманка (44–99 % випад-
ків), втома (70 %), сухий кашель (59–70 %), анорексія 
(40 %), міалгії (35 %), задишка (31 %), виділення 
харкотиння (27 %), зміни сприйняття запахів і смако-
вих відчуттів (20–30 %), шлунково-кишкові симптоми 
(17 %), висипи на шкірі (переважно у дітей) [14,24,25].

За даними ВООЗ, час одужання становить майже 
2 тижні для легких інфекцій і 3–6 тижнів для тяжких 
форм [26].

Рентгенологічна картина ураження легень погіршу-
ється з часом і максимально виражена через 10–12 днів 
від початку появи симптомів, а зворотна рентгенологічна 
динаміка відстає від клінічних ознак [27]. Використання 
комп’ютерної томограми органів грудної порожнини 
(КТ ОГП) для скринінгу або діагностики пневмонії, що 
зумовлена вірусом SARS-COV-2, не рекомендоване, а 
доцільне лише для госпіталізованих пацієнтів, коли це 
потрібно для лікування [28].

Отже, безпосередньо вірусне ураження легень 
призводить до вірусної пневмонії або пневмоніту з рент-
генологічними симптомами вогнищ «матового скла», що 
клінічно може відповідати легкій, середньої тяжкості або 
тяжкій вірусній пневмонії. Прогресування гіперімунних 

реакцій призводить до посилення запальних явищ у 
легенях і приєднання ГРДС. Це супроводжується еска-
лацією тяжкого стану хворого та можливим розвитком 
інших ускладнень. На тлі вірусної імуносупресії може 
розвиватися бактеріальне запалення, що потребує 
застосування антибіотиків. Показано, що тільки у 50 % 
померлих пацієнтів із пневмонією, що спричинена віру-
сом SARS-COV-2, були вторинні бактеріальні [29,30] та 
грибкові інфекції [13].

За останніми даними, в Україні зростає кількість 
повторних захворювань на пневмонію, що зумовлена 
вірусом SARS-COV-2, особливо серед лікарів, що 
становить 0,2 %. Цікавими є дані про низьку кількість 
антитіл G після захворювання, що не залежить від 
тяжкості перебігу.

Підсумовуючи результати аналізу фахових джерел, 
потрібно відзначити: недостатньо вивчено особливості 
зараження вірусом SARS-COV-2 у сімейному вогнищі 
інфекції та ведення хворих на пневмонію, що викликана 
цим вірусом, в амбулаторних умовах. Також виявили 
недостатньо даних щодо контрольованості лікування та 
зв’язку пацієнта та сімейного лікаря на різних етапах. Це 
зумовлює актуальність обраної теми в умовах пандемії, 
що спричинена вірусом SARS-COV-2.

Мета роботи
Виявлення особливостей зараження у вогнищі ін-
фекції, клінічного перебігу інфекції, обcягу та частоти 
обстеження хворих, комунікації з сімейним лікарем і 
лікування хворих на пневмонію, що зумовлена вірусом 
SARS-COV-2.

Матеріали і методи дослідження
Після вивчення відомостей наукової літератури про пан-
демію COVID-19 проаналізували власні спостереження 
за 23 сім’ями, в яких виявлена пневмонія, що зумовлена 
вірусом SARS-COV-2. Спостереження здійснили з бе-
резня до кінця грудня 2020 року. У сім’ях проживали 78 
осіб, із них у 41 (52,6 %) діагностовано цю пневмонію: 
28 (68,3 %) жінок, 13 (31,7 %) чоловіків віком від 16 до 
78 років. Більшість хворих проживали у великих містах 
(Херсон, Київ, Черкаси, Харків, Суми, Миколаїв), п’яте-
ро – в сільській місцевості.

Спостереження за сім’ями хворих починали на 
різних етапах: на початку захворювання та після підтвер-
дження діагнозу – 7 (30,4 %) сімей; після дообстеження 
і в процесі лікування пневмонії – 8 (34,8 %); після 
завершення терапії на етапі реабілітації – 8 (34,8 %).

У сім’ях проживали від 2 до 6 осіб, захворювання 
діагностовано в 1–3 осіб із кожної родини. Усі члени 
сім’ї хворіли лише у 4 (17,4 %) родинах. Здебільшого 
хворіли або 1 (7 сімей – 30,4 %), або 2 члени сім’ї (10 
родин – 43,5 %); тільки у 2 сім’ях (8,7 %) хворіли 3 чле-
ни. Кожний третій член сім’ї хворів у 13 % випадків, 2 із 
5 членів сім’ї хворіли у 4,3 % випадків, кожен другий – у 
65,3 %, тільки в 17,4 % випадків хворіла вся сім’я, як 
правило з двох осіб. Виконали поділ кількості сімей за 
складом та кількістю хворих щодо загальної кількості 
членів родини (табл. 1).

Original research
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Результати
Зв’язок із сімейним лікарем відбувся на початку за-
хворювання у 14 (34 %) хворих, на етапі лікування у 
12 (29,3 %), на етапі реабілітації в 7 (17 %) пацієнтів. 
Контакт із лікарем від діагностики захворювання до 
завершення реабілітації був тільки у 6 (14,6 %) хворих. 
Первинне джерело інфекції залишилося невстановле-
ним у 24 (58,5 %) пацієнтів.

Усі члени родини після виявлення хворого дотриму-
валися ізоляції, але ступінь її був різний: від окремого 
проживання (29,3 %) до непостійного маскового режиму 
(58,5 %).

Захворювання на пневмонію, що зумовлена вірусом 
SARS-COV-2, у другого чи третього члена сім’ї відбува-
лося, як правило, на 3–4 добу після виявлення клініч-
них ознак у першого хворого, але в окремих випадках 
(9,8 %) – через 1,0–1,5 місяця. Три (7,3 %) пацієнти 
перехворіли на цю пневмонію повторно, тяжкість пере-
бігу не відрізнялась від попереднього епізоду.

Найпоширеніші клінічні ознаки на початку хворо-
би – втома (73,2 %), субфебрильна температура тіла 
(68,3 %), фебрильна температура тіла (24,4 %), підкаш-
лювання або сухий кашель (70,7 %), зміни сприйняття 
запахів і смакових відчуттів (19,5 %).

Через 2–3, а інколи 5–7 днів з’являлися міалгії 
(19,5 %), артралгії (17,0 %), головний біль, лоскіт у 
горлі (17,0 %), шлунково-кишкові симптоми (14,6 %).

Безсимптомно хвороба розвивалася у трьох 
хворих (7,3 %), і тільки під час обстеження методом 
полімеразно-ланцюгової реакції (ПЛР) як контактних 
осіб встановили наявність інфекції SARS-COV-2. Ще 
у 3 (7,3 %) осіб зафіксували незначні клінічні ознаки. 
Результат ПЛР був негативний, але на КТ виявлена 
типова рентгенологічна картина вірусної пневмонії – 
синдром «матового скла» (15–25 % виразності), а 
методом імуноферментного аналізу (ІФА) через 3–4 
тижні визначили антитіла G.

Заслуговує на увагу обсяг обстежень на початку та 
в процесі лікування. Усіх хворих обстежили методом 
ПЛР на інфекцію SARS-COV-2; 30 (73,2 %) особам 
на початку та у процесі лікування виконана КТ органів 
грудної порожнини, в 22 (73,3 %) із них КТ ОГП робили 
повторно, у 10 (33,3 %) із 30 пацієнтів – тричі. Оглядову 
рентгенограму (ОРГ) ОГП на початку лікування виконали 
37 (90,2 %) хворим, повторно – 13 (35,7 %) із них. Лікарі 
призначали КТ ОГП тільки в 15 (50,6 %) випадках, а ОРГ 
ОГП – 18 (43,6 %) пацієнтам на початку лікування. У 10 
хворих КТ ОГП виконана після ОРГ ОГП.

КТ ОГП у 83,3 % випадків виконана в умовах 
приватних клінік, а ОРГ ОГП здебільшого (75,7 %) в 
державних лікувальних закладах.

Дослідження на інфекцію SARS-COV-2 у 35 (85,4 %) 
пацієнтів здійснене у приватних клініках, тільки 6 пацієн-
там ПЛР виконали в державних лікувальних установах. 
Основна причина – черги на це дослідження та трива-
лість очікування результату.

Щодо лабораторного обстеження хворих, то ге-
мограма (загальний аналіз венозної крові) за 23–32 
показниками виконана 30 (73,2 %) хворим, за 4 по-
казниками – 5 (12,2 %) пацієнтам, у 6 осіб гемограму 
не досліджували. Повторно гемограму виконали 14 із 
30 хворих (46,7 %); у 9 (30,0 %) пацієнтів гемограму 
досліджували раз на тиждень або частіше через погір-
шення стану.

Дослідження рівня прокальцитоніну як фактора ри-
зику бактеріального (септичного) запалення виконували 
20 (48,8 %) хворим, повторно – 10 (50,0 %) із них.

Доволі часто сімейні лікарі (13 із 15 випадків) при-
значали коагулограму та дослідження рівня Д-димера 
для з’ясування згортальних властивостей крові. У разі 
посилення клінічних ознак хвороби хворі також зверта-
лись у клінічні лабораторії для дослідження коагуло-
грами, але аналізували тільки 1–3 показники, і тільки 
в половині випадків визначали Д-димер. Як правило, 
встановлення прокальцитоніну та Д-димера виконували 
у приватних клініках.

Необхідно відзначити широке застосування пуль-
соксиметрії – у 21 (51,2 %) пацієнта активно досліджу-
вали насиченість крові киснем. Разом з термометрією 
оксигемометрія була скринінговим методом визначення 
тяжкості перебігу хвороби.

У зв’язку з насиченістю крові киснем 92 % і мен-
ше за результатами пульсоксигемометрії 12 (29,3 %) 
хворим запропонована госпіталізація, але тільки двоє 
погодилися через неможливість організувати кисневу 
терапію в домашніх умовах. На кисневій терапії в ам-
булаторних умовах при насиченості крові киснем 92 % і 
менше перебували 10 (24,4 %) хворих, у трьох пацієнтів 
насиченість крові киснем у розпал хвороби знижувалася 
до 86 %, але вони не погоджувалися на госпіталізацію. 
Ці хворі мали цілодобовий телефонний зв’язок і через 
інтернет із лікарем-консультантом.

Підтверджену пневмонію, викликану SARS-COV-2, 
мав 41 пацієнт. Перебіг пневмонії у 29 (70,7 %) випад-
ках – легкий, у 12 (29,3 %) – стан середньої тяжкості. 
За клінічним перебігом 11 (26,8 %) хворих належали до 
першої клінічної групи, 18 (43,9 %) – до другої клінічної 
групи, 12 (29,3%) – до третьої клінічної групи пневмоній.

Майже всі хворі (85,4 %) отримували антибактері-
альну терапію, 45,7 % із них почали приймати антибіо-
тики з появою навіть незначних клінічних проявів без 
попереднього дослідження гемограми та рентгеноло-
гічного обстеження.

Таблиця 1. Кількість сімей залежно від складу та кількості хворих на пневмонію, що спричинена вірусом SARS-COV-2, у них

№ Кількість сімей Кількість членів сім’ї Кількість хворих у сім’ї Загалом хворих Загалом членів сім’ї % хворих у сім’ї
1. 4 2 2 8 8 100
2. 4 2 1 4 8 50
3. 3 3 1 3 9 33,3
4. 9 4 2 18 36 50
5. 1 5 2 2 5 40
6. 2 6 3 6 12 50
Загалом 23 41 78 52,6

Оригинальные исследования
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Здебільшого першим антибактеріальним препара-
том був азитроміцин, на другому місці за частотою ви-
користання – амоксицилін або амоксиклав (аугментин). 
Часто температура тіла залишалася підвищеною понад 
3–5 днів, тоді призначали другий ешелон препаратів: 
фторхінолони (частіше левофлоксацин) або цефалоспо-
рини другого чи третього покоління. Якщо протягом 
3–5 днів лікування цими препаратами ефект відсутній, 
призначали або цефалоспорини третього покоління 
внутрішньовенно, або моксифлоксацин, меропенем. В 
окремих випадках на третьому етапі антибіотикотерапії 
призначали лінезолід, амікацин, біцелін тощо. Здебіль-
шого другий і третій етап антибактеріальної терапії 
хворі проводили без консультації з сімейним лікарем, а 
в результаті порад знайомих, які мали це захворювання, 
або з інформації соціальних мереж.

Обговорення
За результатами дослідження гемограм хворих, вивчен-
ня формули крові, даних прокальцитоніну, тільки 14 
(34,1 %) хворих потребували антибактеріальної терапії 
і тільки на етапі приєднання бактеріальної інфекції.

Другий важливий момент – стан, викликаний змен-
шенням оксигенації крові. Таких хворих було набагато 
більше, ніж тих, хто потребував антибактеріальної тера-
пії. Хворі з оксигенацією крові менше ніж 92 %, інколи 
93 % відчували не стільки задишку, як сильну втому при 
незначному фізичному навантаженні, бажання полежати, 
особливо на животі, при цьому насиченість крові киснем 
на 1–2 % зростала без кисневої терапії. На кисневій те-
рапії хворі перебували від 10 до 28 днів, коли пульсокси-
метрія мала стабільний результат 93 % і більше, кисневу 
терапію скасовували. Це питання хворі вирішували і 
самостійно (40 %), і користуючись порадами сімейних 
лікарів (40 %) і знайомих, які перехворіли (20 %).

Третім, на нашу думку, не менш важливим питан-
ням, є стан гемокоагуляції у хворих на пневмонію, 
що викликана SARS-COV-2. Це питання детально 
висвітлено в наказах МОЗ України та стандартах ме-
дичної допомоги хворим при коронавірусній хворобі 
(COVID-19) [9,16,29].

Населення доволі широко ознайомлене з імо-
вірністю тромбоутворення в разі інфікування цим 
вірусом. Тому сімейні лікарі, лікарі інших медичних 
спеціальностей рекомендують кожному пацієнту з ко-
ронавірусною хворобою (COVID-19) досліджувати стан 
згортання крові, щоб уникнути важких, часто непоправ-
них ускладнень. Особливо це важливо в разі пневмонії, 
що спричинена SARS-COV-2, де прояви симптому 
матового скла на КТ не виключають мікротромбоз судин 
легень, а також наявні ознаки гострого респіраторного 
дистрес-синдрому. Тільки 8 (19,5 %) хворим (3 із них 
мали безсимптомний перебіг хвороби) не призначали 
дослідження коагулограми. Інші 33 пацієнти обстежені, 
у 25 (75,8 %) із них виявили зміни коагулограми та 
зростання рівня Д-димера в 1,5–3,0 раза порівняно з 
реферетними показниками. У зв’язку з цим 15 (45,4 %) 
хворим призначали ін’єкційний гепарин (фраксипарин) у 
дозуванні 0,2–0,6 мл двічі на добу протягом 7–20 днів, 
потім ще впродовж періоду від 3 тижнів до 1 місяця 
хворі отримували ривароксабан у таблетках по 20–40 мг 

на добу. Троє хворих із тривалою оксигенацією крові 
86–89 % отримували дексаметазон по 8 мг на добу.

Усі хворі видужали, але у більшості з них (68,3 %) 
після припинення лікування зберігалися ознаки постко-
відного синдрому: загальна безпричинна втомлюваність, 
напади різкої безпричинної втоми при нормальному 
пульсі та артеріальному тиску, тільки при зменшенні в 
цей період оксигенації порівняно з досягнутим на 2–3 %.

Висновки
1. Пневмонія, що зумовлена вірусом SARS-

COV-2, – висококонтагіозне захворювання в умовах 
сімейних вогнищ (33–100 %).

2. Встановлюючи діагноз вірусної пневмонії (SARS-
COV-2), крім тесту ПЛР на РНК вірусу, слід враховувати 
анамнез хвороби та результати рентгенологічного 
обстеження органів грудної порожнини.

3. КТ органів грудної порожнини необхідно вико-
ристовувати в разі погіршення стану хворого та при зміні 
тактики лікування.

4. Важливий компонент у визначенні тяжкості пере-
бігу хворого з пневмонією (SARS-COV-2) – оксигемоме-
трія, зменшення показника до 90 % є показанням для 
госпіталізації хворого.

5. Обов’язкове дослідження при пневмонії, що ви-
кликана SARS-COV-2, – коагулограма, адже у 75,8 % 
таких хворих є порушення згортання крові. Одним з ос-
новних препаратів для корекції цих змін є фраксипарин 
у дозі 0,2–0,6 мг двічі на добу або подібні йому ін’єкційні 
гепарини під контролем коагулограми.

6. Антибактеріальна терапія вірусної пневмонії в 
амбулаторних умовах в половині випадків не показана, 
здебільшого (64 %) в амбулаторних умовах здійснюєть-
ся без контролю лікаря, що в найближчому майбутньому 
призведе до резистентності до цих препаратів.

7. Некоректне використання фторхінолонів (ле-
вофлоксацину, моксифлоксацину), лінезоліду, амікацину 
та меропенему, що входять у стандарти лікування ре-
зистентного туберкульозу.

8. Пандемія COVID-19 показала неспроможність 
первинної медичної ланки в амбулаторних умовах лі-
кування хворих із вірусною пневмонією, що викликана 
SARS-COV-2.

Перспективи подальших досліджень перед-
бачають визначення особливостей перебігу інфекції 
SARS-COV-2 в пацієнтів із хронічними захворюваннями 
органів дихання.
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