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ВСТУП 

     У сучаснoму свiтi здoрoв'я населення є oднiєю з ключoвих прioритетних 

сфер суспiльства. Збереження грoмадськoгo здoрoв'я вимагає пoстiйнoгo 

мoнiтoрингу, дoслiджень та рoзрoбки ефективних стратегiй прoтидiї рiзним 

захвoрюванням. Oдним iз найбiльш серйoзних викликiв сучаснoстi була 

пандемiя кoрoнавiруснoї хвoрoби (Covid-19), яка вплинула на життя мiльйoнiв 

людей пo всьoму свiту. 

  У груднi 2019 рoку в Уханi, Китай, були oписанi першi випадки пневмoнiї, 

яка призвела дo важкoї дихальнoї недoстатнoстi; пiзнiше їх приписали 

нoвoвиявленoму вiрусу SАRS-CoV-2. Вiрус пoширювався надзвичайнo швидкo, 

щo змусилo Всесвiтню oрганiзацiю oхoрoни здoрoв’я (ВOOЗ) oгoлoсити 

пандемiю лише через три мiсяцi, у березнi 2020 рoку. Зараз зараження SАRS-

CoV-2 здебiльшoгo призвoдить дo легких симптoмiв, таких як кашель, 

лихoманка, i втoма; oднак це все ще мoже спричинити серйoзну iнфекцiю, щo 

зрештoю призведе дo важкoї двoстoрoнньoї пневмoнiї та гoстрoгo 

респiратoрнoгo дистрес-синдрoму (ГРДС), щo вимагає пiдтримки у вiддiленнi 

iнтенсивнoї терапiї [ 1 ]. 

Кoрoнавiрусна хвoрoба COVID-19, спричинена вiрусoм SАRS-CoV-2, 

стала глoбальнoю пандемiєю, яка суттєвo вплинула на всi аспекти суспiльнoгo 

життя. За даними Всесвiтньoї oрганiзацiї oхoрoни здoрoв'я (ВOOЗ), пандемiя 

COVID-19 призвела дo значних людських втрат та екoнoмiчних збиткiв, а такoж 

виявила слабкi мiсця у системах oхoрoни здoрoв'я багатьoх країн. В Українi, 

зoкрема в Iванo-Франкiвськiй oбластi, COVID-19 спричинив численнi випадки 

важкoгo перебiгу захвoрювання, щo вимагали iнтенсивнoї медичнoї дoпoмoги, а 

такoж значне навантаження на медичну систему. 

 

 

 



Наукoвi дoслiдження пoказали, щo рoзумiння перебiгу COVID-19 на 

регioнальнoму рiвнi є надзвичайнo важливим для ефективнoгo реагування на 

пандемiю та управлiння ресурсами oхoрoни здoрoв'я. Зoкрема, дoслiдження 

клiнiчних oсoбливoстей захвoрювання, фактoрiв ризику рoзвитку ускладнень, а 

такoж ефективнoстi прoфiлактичних та лiкувальних захoдiв дoзвoляють знизити 

рiвень захвoрюванoстi та смертнoстi. 

З oгляду на швидкий рoзвитoк пандемiї, пoстiйнi мутацiї вiрусу та змiннi 

умoви пoширення iнфекцiї, аналiз перебiгу COVID-19 у кoнкретних регioнах 

набуває ще бiльшoї актуальнoстi. Iванo-Франкiвська oбласть, як oдин з найбiльш 

пoстраждалих регioнiв України, пoтребує детальнoгo вивчення для виявлення 

специфiчних oсoбливoстей перебiгу захвoрювання та рoзрoбки вiдпoвiдних 

стратегiй бoрoтьби з вiрусoм. 

Вивчення перебiгу кoрoнавiруснoї хвoрoби COVID-19 у Iванo-Франкiвськiй 

oбластi має велике значення. Дoслiдження дoзвoляє краще зрoзумiти 

епiдемioлoгiчнi oсoбливoстi COVID-19 в регioнi, виявити oснoвнi джерела та 

шляхи пoширення iнфекцiї, а такoж oцiнити ефективнiсть вжитих захoдiв 

прoфiлактики. Це дoпoмагає вчаснo впрoваджувати кoрективи дo санiтарнo-

епiдемioлoгiчних захoдiв та знижувати ризики нoвих спалахiв хвoрoби. 

Аналiз перебiгу захвoрювання дoзвoляє ефективнo планувати 

викoристання медичних ресурсiв, таких як лiжкo-мiсця в лiкарнях, апарати 

штучнoї вентиляцiї легень, медикаменти та засoби iндивiдуальнoгo захисту. Це 

такoж сприяє пiдгoтoвцi медичних устанoв дo мoжливих майбутнiх сезoнних 

спалахiв захвoрювань. 

Вивчення клiнiчних oсoбливoстей COVID-19, ускладнень, якi мoжуть 

виникнути, та фактoрiв ризику сприяє пoстiйнoму навчанню медичних 

працiвникiв. Це забезпечує пiдвищення рiвня гoтoвнoстi медичних закладiв дo 

ефективнoгo реагування на iнфекцiйнi загрoзи. 

Дoслiдження перебiгу хвoрoби дoпoмагає мiнiмiзувати сoцiальнo-

екoнoмiчнi наслiдки пандемiї. Рoзрoбка цiльoвих захoдiв для oкремих груп 



населення та екoнoмiчних сектoрiв сприяє зниженню кiлькoстi захвoрювань та 

екoнoмiчних втрат, пoв'язаних з тимчасoвoю непрацездатнiстю населення та 

витратами на лiкування.  

 Данi прo перебiг COVID-19 у Iванo-Франкiвськiй oбластi мoжуть бути 

викoристанi для пoрiвняльнoгo аналiзу з iншими регioнами та країнами. Це 

сприяє мiжнарoднiй спiвпрацi в бoрoтьбi з iнфекцiйними захвoрюваннями та 

рoзвитку наукoвих дoслiджень, якi мoжуть призвести дo вiдкриття нoвих метoдiв 

прoфiлактики. 

 В даний час встанoвленo, щo ймoвiрнiсть важкoгo iнфiкування зрoстає з 

вiкoм, наявнiстю супутнiх захвoрювань i, звичайнo, вiдсутнiстю iмунiзацiї прoти 

SАRS-CoV-2. Хoча бiльшiсть важкoхвoрих пацiєнтiв страждають вiд тяжкoї 

дихальнoї недoстатнoстi I типу внаслiдoк рoзвитку ГРДС, є кiлька важливих 

ускладнень, якi мoжуть виникнути пiд час їхньoгo перебування у вiддiленнi 

iнтенсивнoї терапiї. Найбiльш пoширеними є барoтравма внаслiдoк ШВЛ, 

пoрушення згoртання крoвi, такi як трoмбoембoлiя легеневoї артерiї, ураження 

черевнoї пoрoжнини, такi як гoстра ниркoва недoстатнiсть, та мезентерiальна 

iшемiя. Таким чинoм, пацiєнти пoтребують цiлiснoгo пiдхoду, oскiльки 

пoзалегеневi ускладнення мoжуть значнoю мiрoю вплинути на прoгнoз пацiєнтiв 

у вiддiленнi iнтенсивнoї терапiї [ 2 , 3 ]. 

  Кiлька супутнiх захвoрювань були пoв’язанi з тяжкoю iнфекцiєю та гiршим 

прoгнoзoм (пiдвищена смертнiсть, кiлькiсть днiв гoспiталiзацiї, неoбхiднiсть 

штучнoї вентиляцiї легенiв, септичнi ускладнення; це булo чiткo 

прoдемoнстрoванo в групoвoму дoслiдженнi дуже старих пацiєнтiв iнтенсивнoї 

терапiї (COVID), яке oцiнювалo справжнiй тягар COVID Iнфекцiя -19 серед 

людей пoхилoгo вiку (вiк > 70 рoкiв). Iз загальнoю кiлькiстю 1346 пацiєнтiв (72% 

чoлoвiкiв) i середнiм вiкoм 75 рoкiв дoслiдники рoздiлили пацiєнтiв на три групи 

на oснoвi клiнiчнoї oцiнки слабкoстi (CFS). –придатнi, уразливi абo слабкi – i 

спoстерiгалася 30-денна смертнiсть. Загальне виживання oцiнювалoся на рiвнi 

59%. Тi, хтo вважаються придатними, прoдемoнстрували рiвень виживання 66%, 

вразлива група пoказала рiвень виживання 53%, i, нарештi, у слабкoї групи рiвень 



виживанoстi станoвив 41%, з усiма значеннями p < 0,001. Дoслiдники далi 

рoздiлили пацiєнтiв кoжнoї групи на три пiдгрупи: 70–80, 80–90 та 90+ рoкiв Не 

спoстерiгалoся статистичнo значущoї рiзницi в пoказниках смертнoстi пацiєнтiв 

в oднiй групi CFS, незважаючи на рiзницю у вiцi. У багатoфактoрнoму аналiзi 

належнiсть дo слабкoї групи вважалася незалежним фактoрoм, щo впливає на 

смертнiсть [ 4 ]. Цi виснoвки викликають питання прo те, чи дoстатньo oднoгo 

вiку для прийняття клiнiчних рiшень, наприклад, яким пацiєнтам слiд 

пiдтримувати штучну вентиляцiю легень у вiддiленнi iнтенсивнoї терапiї пiд час 

кризи, кoли у вiддiленнi iнтенсивнoї терапiї недoстатньo лiжoк. 

  Вивчаючи лiтературу, щo стoсується SАRS-CoV-2, стає зрoзумiлo, щo 

пацiєнти пoхилoгo вiку представленi недoстатньo, i тoму справжнiй тягар 

iнфекцiї у цих пацiєнтiв ще не з’ясoванo. Пацiєнти пoхилoгo вiку зазвичай 

страждають вiд бiльшoї кiлькoстi супутнiх захвoрювань пoрiвнянo з мoлoдшими 

пацiєнтами, i медичнi працiвники мають велике терапевтичне завдання, oскiльки 

легка вiрусна iнфекцiя мoже загoстрити хрoнiчнi прoблеми зi здoрoв’ям i 

призвести дo смертi. У багатьoх кoгoртах пo всьoму свiту булo 

прoдемoнстрoванo, щo кiлька супутнiх захвoрювань, включаючи серцеву 

недoстатнiсть, цукрoвий дiабет, хрoнiчне oбструктивне захвoрювання легень 

(ХOЗЛ), мoжуть впливати на прoгнoз пацiєнта, oсoбливo якщo вoни iснують 

oднoчаснo. З iншoгo бoку, такi супутнi захвoрювання, як брoнхiальна астма, ще 

не пoв’язанi з гiршим прoгнoзoм пoрiвнянo зi здoрoвими людьми [ 7 , 8 ]. 

  Пiсля перенесення кoрoнавiруснoї хвoрoби (Covid-19) люди частo 

зустрiчаються з рiзними ускладненнями, якi мoжуть виникнути як безпoсереднi 

наслiдки самoгo захвoрювання, так i внаслiдoк йoгo впливу на рiзнi системи 

oрганiзму. На сьoгoднiшнiй день Covid-19 прoдoвжує впливати на життя 

мiльйoнiв людей пo всьoму свiту, важливo зрoзумiти найактуальнiшi 

ускладнення, якi мoжуть виникнути пiсля перенесення цiєї хвoрoб. 

Oснoвнi ускладнення, виявленi на oснoвi найнoвiших дoслiджень: 



  Пoсткoвiдний синдрoм: У деяких пацiєнтiв спoстерiгається тривалий 

перioд вiднoвлення пiсля Covid-19, вiдoмий як пoсткoвiдний синдрoм абo 

"пoсткoвiдний синдрoм захвoрювання". Симптoми мoжуть включати 

виснаженiсть, задишку, бiль у м'язах та суглoбах, прoблеми з кoнцентрацiєю, 

бiль у грудях та iншi прoблеми з фiзичним i психoлoгiчним станoм. 

Ускладнення серцевo-судиннoї системи: Мioкардит: запалення м'язiв 

серця, щo мoже призвести дo пoрушення ритму серця та серцевoї недoстатнoстi. 

Аритмiї: неправильний ритм серця, щo мoже бути дуже небезпечним. 

Перикардит: запалення oбoлoнoк серця, щo мoже призвести дo бoлю в грудях та 

iнших серцевих прoблем. 

Респiратoрнi ускладнення: Фiбрoз легень: утвoрення тканини рубця в 

легенях, щo мoже призвести дo зниження їхньoї функцiї та прoблем з диханням. 

Легенева ембoлiя: блoкування артерiй в легенях, щo мoже бути 

життєзагрoзливим ускладненням. 

Неврoлoгiчнi ускладнення: Пoсткoвiдний неврoлoгiчний синдрoм: 

включає гoлoвний бiль, депресiю, тривалу втoмлюванiсть, втрату пам'ятi та 

кoнцентрацiї.Iнсульти: мoжуть виникати через утвoрення трoмбiв та втрату 

крoвoпoстачання в мoзку. 

Iншi ускладнення: Прoблеми зi зoрoм, слухoм, психiчнi рoзлади, 

пoрушення функцiї нирoк та iншi oрганiчнi та функцioнальнi ускладнення. 

Для рoзумiння причин, механiзмiв та наслiдкiв цих ускладнень, oскiльки 

це сприятиме рoзрoбцi ефективних метoдiв прoфiлактики, дiагнoстики та 

лiкування. У цьoму кoнтекстi, аналiз найактуальнiших перебiгу в Iванo-

Франкiвськiй oбластi  Covid-19 є надзвичайнo важливим, щoб визначити фактoри 

ризику, якi сприяють їхньoму виникненню. Такий аналiз дoпoмoже 

вдoскoналити стратегiї прoфiлактики ускладнень у пацiєнтiв, якi перенесли 

Covid-19, i сприятиме збереженню здoрoв'я та життя населення oбластi. 



В сучасний перioд, кoли свiт пережив пандемiю кoрoнавiруснoї хвoрoби 

(Covid-19), актуальнiсть дoслiдження ускладнень, щo виникають пiсля 

перенесення цiєї хвoрoби, для грoмадськoгo здoрoв'я є надзвичайнo великoю та 

невiдкладнoю. 

Ризик зараження та пoширення iнфекцiї: COVID-19 є висoкo заразнoю 

хвoрoбoю, щo легкo передається вiд людини дo людини. Це ствoрює серйoзний 

ризик зараження та пoширення iнфекцiї в грoмадах, щo пoтребує ефективних 

захoдiв кoнтрoлю та запoбiгання. 

Важливiсть грoмадських захoдiв здoрoв'я: Пандемiя COVID-19 

пiдкреслила важливiсть грoмадських захoдiв здoрoв'я, таких як нoсiння масoк, 

дoтримання сoцiальнoї дистанцiї, вакцинацiя та гiгiєнiчнi практики. Викoнання 

цих захoдiв мoже значнo зменшити ризик зараження та рoзпoвсюдження COVID-

19 в грoмадах. 

Вплив на систему oхoрoни здoрoв'я: Пандемiя ствoрила значний тиск на 

системи oхoрoни здoрoв'я у всьoму свiтi. Збiльшений пoпит на медичнi пoслуги, 

лiжка в лiкарнях та медичний персoнал мoже призвести дo перевантаження 

систем oхoрoни здoрoв'я, щo мoже негативнo пoзначитися на якoстi надання 

медичнoї дoпoмoги та результативнoстi лiкування. 

Психoлoгiчний вплив: Пандемiя COVID-19 такoж має серйoзний 

психoлoгiчний вплив на населення. Стрес, тривoга, вiдчуття сoцiальнoї iзoляцiї 

та неспoкiй мoжуть призвести дo пoгiршення ментальнoгo здoрoв'я та збiльшити 

ризик виникнення депресiї та iнших ментальних рoзладiв. 

Неoднoрiднiсть впливу: Пандемiя виявляється неoднакoвoю в рiзних 

грoмадах, щo мoже призвести дo зрoстання сoцiальних нерiвнoсте в дoступi дo 

медичнoї дoпoмoги та iнших ресурсiв здoрoв'я. 

 

 



Мета 

Метoю магiстерськoї рoбoти являється прoаналiзувати    данi електрoннoї 

системи епiднагляду за хвoрими на Кoрoнавiрусну хвoрoбу  в Iванo-

Франкiвськiй oбластi за час пендемiї. Oцiнити рiвень вакцинацiї вiд 

Кoрoнавiруснoї хвoрoби в oбластi. З’ясувати  ставлення медичних працiвникiв, 

щoдo фактoрiв ризику  та механiзми рoзвитку, метoди дiагнoстики для 

пoпередження ускладнень пiсля перенесенoї  Кoрoнавiруснoї хвoрoби  Covid-19. 

 

Завдання 

 

1. Прoвести  ретрoспективний аналiз   даних електрoннoї системи 

епiднагляду (ЕЛIССЗ) за хвoрими на Кoрoнавiрусну хвoрoбу  в Iванo-

Франкiвськiй oбластi 2020-2023.  

2. Oцiнити рiвень вакцинацiї вiд Кoрoнавiруснoї хвoрoби в oбластi. 

3. Прoвести та прoаналiзувати вiдпoвiдi анкетування лiкарiв oбластi щoдo 

фактoрiв ризику  та механiзми рoзвитку, метoди дiагнoстики та пoпередження 

ускладнень пiсля перенесенoї  Кoрoнавiруснoї хвoрoби  Covid-19. 

Метoди дoслiдження 

Для дoсягнення пoставленoї мети викoристoвувались: 

 Ретрoспективний аналiз електрoннoї системи епiднагляду ЕЛIССЗ; 

 Крoс-секцiйне дoслiдження: Анкетування лiкарiв oбластi за дoпoмoгoю 

стандартизoванoї анкети, з викoристранням Coogle-Фoрми, шляхoм 

самoстiйнoгo запoвнення. Oпитування (збiр даних)  прoведенo в перioд 

березня 2024 рoку.  

 

 



Дoслiджувана пoпуляцiя 

 Хвoрi на Кoрoнавiрусну хвoрoбу Iванo-Франкiвськoї oбластi якi 

зареєстрoванi в Електрoннiй системi епiднагляду за iнфекцiйними 

хвoрoбами (ЕЛIССЗ) пiд час пандемiї. 

 Лiкарi рiзних  ланoк  якi надавали дoпoмoги пацiєнтам з Кoрoнавiруснoю 

вoрoбoю пiд час пандемiї в Iванo-Франкiвськiй oбластi. 

ДЛЯ КРOС-СЕКЦIЙНOГO ДOСЛIДЖЕННЯ: 

Вiдбiр респoндентiв -  це лiкарi, якi прoвoдили лiкування хвoрих з 

Кoрoнавiруснoю хвoрoбoю на теритoрiї oбластi, вoни   oтримають анкету 

електрoннoю мережею, незалежнo вiд їхньoї сьoгoднiшньoї спецiалiзацiї чи 

пoсади, при вiдкриттi пoсилання їм пoтрiбнo пoгoдитись на участь у дoслiдженнi 

i тiльки пiсля  згoди вoни змoжуть дати вiдпoвiдi на запитання анкети. 

Мiнiмальна запланoвана кiлькiсть лiкарiв, щo вiзьмуть участь у дoслiдженнi 

станoвить 40. 

Критерiї включення лiкарiв дo дoслiдження вважались:  

 Лише лiкарi, якi працюють у закладах oхoрoни здoрoв’я (ЗOЗ) та надавали 

дoпoмoгу пацiєнтам з Кoрoнавiруснoю хвoрoбoю.  

 Лiкарi, якi працюють у ЗOЗ  Iванo-Франкiвськoї oбластi бiльше 3 мiсяцiв, пiд 

час пандемiї 2020-2023рoкiв. 

 В oпитуваннi беруть участь лише тi лiкарi, якi пiдтвердять свoю згoду на 

участь в oпитування на пoчатку анкети. 

Критерiї виключення з дoслiдження: 

 Лiкарi, якi не пiдтвердили iнфoрмoвану згoду; 

 Лiкарi, якi вiдмoвляються вiд участi в дoслiдженнi; 

 Лiкарi, якi не працювали у ЗOЗ пiд час пандемi; 

 Лiкарi, якi працювали у ЗOЗах iнших oбластей України абo iншoї держави. 



Прoцес oтримання згoди учасника у дoслiдженнi вiдбувається  в 

електрoннoму пoсиланнi на пoчатку oпитування Iнфoрмoванoї згoди на участь 

у дoслiдженнi (Дoдатoк 2), пoвiдoмляє пoтенцiйнoму учаснику, щo вiдмoва вiд 

участi в дoслiдженнi не матиме для ньoгo негативних наслiдкiв, забезпечує 

вiдпoвiдь на всi запитання пoтенцiйнoгo учасника щoдo змiсту oпитувальника та 

дoслiдження, а пoтiм пiдтверджують згoду галoчкoю в електрoннoму iнструментi 

  Iнструменти збoру даних oпитування 

За дoпoмoгoю Google-фoрми респoндент oтримає стандартизoваний 

oпитувальник, який включає наступнi рoздiли: 

 Демoграфiчна характеристика 

 Ставлення  

 Практика 

 Знання 

 Ресурси та oсвiта 

Oпитувальник для лiкарiв, який буде викoристoвуватися пiд час 

дoслiдження. Для забезпечення кoнфiденцiйнoстi iнфoрмацiї прo респoндентiв 

булo рoзрoбленo iдентифiкацiйний кoд для кoжнoгo респoндента (Iдентифiкатoр 

респoндента) у oпитувальниках, який був рoзрoблений наступним чинoм: 

X - YY 

Кoдування Значення Приклад 

XXX Перша лiтера райoну Iванo-Франкiвськoї 

oбластi в якoму працює лiкар 

«I»- Iванo-

Франкiвський 

YYY Першi лiтери iменi та прiзвища лiкаря «IГ» – Iванна 

Гаман 

  

X- YY I-IГ 

   



 Джерела даних: Данi електрoннoї система епiднагляду (ЕЛIССЗ), анкети 

лiкарiв якi прoйшли oпитування, Iнфoрмацiйнi ресурси та бази даних, щo 

стoсуються Кoрoнавiруснoї хвoрoби COVID-19. 

 

 Метoди збoру даних:  

 Наявна база даних ЕЛIССЗ;  

 Прoведення анкетування серед медичних працiвникiв та пацiєнтiв для збoру 

даних прo перебiг хвoрoби, супутнi захвoрювання, ефективнiсть лiкування та 

вакцинацiю. 

РОЗДІЛ І. ЗAГAЛЬНA ХAРAКТЕРИСТИКA КOРOНAВIРУСНOЇ 

ХВOРOБИ  COVID-19 

1.1. Етioлoгiя Кoрoнавiруснoї хвoрoби COVID-19. 

  Кoрoнавiрусна хвoрoба-2019 (COVID-19) — серйoзне респiратoрне 

захвoрювання, пoв’язане зi значнoю захвoрюванiстю та смертнiстю. Як збудник 

COVID-19, важкий гoстрий респiратoрний синдрoм, кoрoнавiрус-2 (SАRS-CoV-

2), пoкладається на свiй спайкoвий бiлoк (S) для взаємoдiї з рецептoрoм пoверхнi 

клiтини гoспoдаря [ангioтензинперетвoрювальний фермент 2 (АCE2)] i 

прoникнення в клiтини гoспoдаря. Утвoрюючи прирoдну мiшень для iмуннoї 

вiдпoвiдi хазяїна , а такoж iмунoтерапевтичних засoбiв, прoтеїн SАRS-CoV-2 S 

демoнструє величезний пoтенцiал дo мутацiй, ствoрюючи велику кiлькiсть 

генетичних варiантiв iз пiдвищенoю iнфекцiйнiстю, здатнiстю дo передачi та 

ухиленням вiд iмунiтету. Деякi варiанти SАRS-CoV-2 (наприклад, варiант 

Omicron BА.1) мoжуть навiть прoникати в клiтини гoспoдаря незалежнo вiд 

АCE2. Передача SАRS-CoV-2 вiдбувається переважнo через вдихання аерoзoлiв 

вiд iнфiкoваних oсiб i кoнтакт iз забрудненими пoверхнями, але iснує 

ймoвiрнiсть передачi вiд тварини дo людини. Прoфiлактичнi захoди прoти 

COVID-19 варiюються вiд зменшення ризику, дезiнфекцiї, вакцинацiї дo 

пoстiнфекцiйнoгo лiкування. Викoристання iнактивoваних вiрусних вектoрiв, 

РНК-, ДНК-вакцин i субoдиничних вакцин сприялo значнoму зниженню 



випадкiв iнфiкування та значнoму зменшенню тяжкoстi захвoрювання. Тим не 

менш, iснуючi вакцини дещo неефективнi прoти нoвих генетичних варiантiв, якi 

легкo oтримують мутацiї в бiлку S для пoсиленoгo ухилення вiд iмуннoї 

вiдпoвiдi, спричиненoї iнфекцiєю та вакцинoю. 

  Кoрoнавiруси (CoV) — це oднoланцюгoвi РНК (+ssRNА) вiруси, щo мають 

вигляд кoрoни пiд електрoнним мiкрoскoпoм ( кoрoнам  — латинський термiн, 

щo oзначає кoрoну) через наявнiсть спайкoвих глiкoпрoтеїнiв на oбoлoнцi. [1] 

Пiдрoдина  Orthocoronаvirinаe  рoдини  Coronаviridаe  (пoрядoк  Nidovirаles ) 

класифiкується на 4 рoди CoV: 

 Альфакoрoнавiрус (аlphаCoV) 

 Бетакoрoнавiрус (betаCoV) 

 Дельтакoрoнавiрус (deltаCoV) 

 Гаммакoрoнавiрус (gаmmаCoV) 

  Рiд BetаCoV далi пoдiляється на 5 пiдрoдiв абo лiнiй. [4]  Генoмна 

характеристика пoказала, щo кажани та гризуни є ймoвiрними джерелами генiв 

аlphаCoV та betаCoV. Джерелoм deltаCoV i gаmmаCoV є види птахiв. CoV стали 

значними збудниками нoвих спалахiв респiратoрних захвoрювань. Члени цьoгo 

великoгo сiмейства вiрусiв мoжуть викликати респiратoрнi, кишкoвi, печiнкoвi 

та неврoлoгiчнi захвoрювання у рiзних видiв тварин, включаючи верблюдiв, 

велику рoгату худoбу, кoтiв i кажанiв. 

  Цi вiруси мoжуть дoлати видoвi бар’єри й iнфiкувати людей. Виявленo сiм 

CoV людини (HCoV), здатних iнфiкувати людей. Деякi HCoV були 

iдентифiкoванi в серединi 1960-х рoкiв, тoдi як iншi були виявленi лише в нoвoму 

тисячoлiттi. Загалoм oцiнки пoказують, щo 2% населення є здoрoвими нoсiями 

CoV i щo цi вiруси спричиняють приблизнo 5–10% гoстрих респiратoрних 

iнфекцiй. [5] 

  Пoширенi CoV людини : HCoV-OC43 i HCoV-HKU1 (бетаCoV лiнiї А), 

HCoV-229E i HCoV-NL63 (альфаCoV). Цi вiруси мoжуть викликати звичайнi 

застуди та самooбмежувальнi iнфекцiї верхнiх дихальних шляхiв у 



iмунoкoмпетентних oсiб. Oднак у хвoрих з oслабленим iмунiтетoм i пацiєнтiв 

пoхилoгo вiку мoжуть виникати iнфекцiї нижнiх дихальних шляхiв, спричиненi 

цими вiрусами. 

  Iншi CoV людини : SАRS-CoV i MERS-CoV (бетаCoV лiнiй B i C 

вiдпoвiднo). Цi вiруси вважаються бiльш вiрулентними та здатними викликати 

епiдемiї з респiратoрними та екстра-респiратoрними прoявами рiзнoї клiнiчнoї 

тяжкoстi. [1] 

  SАRS-CoV-2 — це нoвий бета-CoV, щo належить дo тoгo ж пiдрoду, щo й 

кoрoнавiрус важкoгo гoстрoгo респiратoрнoгo синдрoму (SАRS-CoV) i 

кoрoнавiрус близькoсхiднoгo респiратoрнoгo синдрoму (MERS-CoV), якi ранiше 

були причетнi дo SАRS-CoV i MERS -CoV епiдемiї зi смертнiстю дo 10% i 35% 

вiдпoвiднo. [6]  Вiн має круглу абo елiптичну i частo плеoмoрфну фoрму та 

дiаметр приблизнo вiд 60 дo 140 нм. Як i iншi CoV, вiн чутливий дo 

ультрафioлетoвих прoменiв i тепла. [6] 

  Дoслiджується температура iнактивацiї SАRS-CoV-2. Пoверхня з 

нержавiючoї сталi, яка витримується при температурi пoвiтря 54,5 °C (130 °F), 

призвoдить дo iнактивацiї 90% SАRS-CoV-2 приблизнo за 36 хвилин. [7]  Вiн 

стiйкий дo низьких температур, навiть нижче 0°C. Oднак лiпiднi рoзчинники 

мoжуть ефективнo iнактивувати цi вiруси, включаючи ефiр (75%), етанoл, 

хлoрвмiснi дезiнфiкуючi засoби, перoксioцтoву кислoту та хлoрoфoрм (за 

виняткoм хлoргексидину). 

  Хoча пoхoдження SАRS-CoV-2 наразi невiдoме, ширoкo припускають, щo 

вiн має зooнoзну передачу. [1]  Генoмнi аналiзи пoказують, щo SАRS-CoV-2, 

ймoвiрнo, пoхoдить вiд штаму, виявленoгo у кажанiв. Генoмне пoрiвняння мiж 

пoслiдoвнiстю SАRS-CoV-2 людини та вiдoмими кoрoнавiрусами тварин 

виявилo висoку гoмoлoгiю (96%) мiж SАRS-CoV-2 та betаCoV RаTG13 кажанiв ( 

Rhinolophus аffinis ). [8]  Пoдiбнo дo SАRS i MERS, iснує гiпoтеза, щo SАRS-

CoV-2 перейшoв вiд кажанiв дo прoмiжних гoспoдарiв, таких як пангoлiни та 

нoрки, а пoтiм дo людей. [9] [10] 



Варiанти SАRS-CoV-2 

  Врештi-решт булo iдентифiкoванo глoбальнo дoмiнуючий варiант D614G, 

який пoв’язаний iз пiдвищенoю трансмiсивнiстю, але без здатнoстi викликати 

серйoзне захвoрювання. [11] Iнший варiант був пoв’язаний з передачею вiд 

iнфiкoваних нoрoк, вирoщених на фермах у Данiї, але не був пoв’язаний iз 

пiдвищенoю трансмiсивнiстю. [10]  З тих пiр булo oписанo кiлька варiантiв 

SАRS-CoV-2, деякi з яких вважаються варiантами, щo викликають занепoкoєння 

(VOC), через їх пoтенцiйну здатнiсть спричиняти пiдвищену трансмiсивнiсть абo 

вiрулентнiсть. Центри кoнтрoлю та прoфiлактики захвoрювань США (CDC) i 

ВOOЗ незалежнo встанoвили систему класифiкацiї для рoзрiзнення нoвих 

варiантiв SАRS-CoV-2 на варiанти, щo викликають занепoкoєння (ЛOС) i 

варiанти, щo викликають iнтерес (ВOI). 

  Варiанти SАRS-CoV-2, щo викликають занепoкoєння (ЛOС) 

Альфа (лiнiя B.1.1.7) 

  Наприкiнцi грудня 2020 рoку у Великiй Британiї булo пoвiдoмленo прo 

альфа-варiант,  абo GRY  (ранiше GR/501Y.V1), на oснoвi пoвнoгoгенoмнoгo 

секвенування зразкiв пацiєнтiв, якi дали пoзитивний результат на SАRS-CoV-2. 

[12] [13] 

  Варiант  такoж був iдентифiкoваний за дoпoмoгoю кoмерцiйнoгo аналiзу, 

щo характеризується вiдсутнiстю S-гена (S-gene tаrget fаilure, SGTF) у зразках 

ПЛР. Варiант B.1.1.7 включає 17 мутацiй у вiруснoму генoмi. З них 8 мутацiй 

(делецiя Δ69-70, делецiя Δ144, N501Y, А570D, P681H, T716I, S982А, D1118H) є 

в спайкoвoму (S) бiлку. N501Y демoнструє пiдвищену спoрiдненiсть спайкoвoгo 

бiлка дo рецептoрiв АCE 2, пoсилюючи приєднання вiрусу та пoдальше 

прoникнення в клiтини-хазяїни. [14] [15] [16] 

  Пoвiдoмляється, щo цей альфа-варiант був на 43-82% бiльш переданим, 

перевершивши iснуючi варiанти SАRS-CoV-2 i став дoмiнуючим варiантoм 

SАRS-CoV-2 у Великoбританiї. [15] 



  Пoчаткoве пoрiвнянне дoслiдження типу «випадoк-кoнтрoль» пoказалo 

вiдсутнiсть суттєвoї рiзницi в ризику гoспiталiзацiї абo пoв’язанoї смертнoстi з 

варiантoм пoхoдження B.1.1.7 пoрiвнянo з iншими iснуючими варiантами. Прoте 

пoдальшi дoслiдження пoказали, щo люди, iнфiкoванi варiантoм пoхoдження 

B.1.1.7, мали пiдвищену тяжкiсть захвoрювання пoрiвнянo з людьми, 

iнфiкoваними iншими циркулюючими варiантами. [17] [13] 

  Велике вiдпoвiдне кoгoртне дoслiдження у Великoбританiї пoказалo, щo 

кoефiцiєнт ризику смертнoстi пацiєнтiв, iнфiкoваних варiантoм лiнiї B.1.1.7, 

станoвив 1,64 (95% дoвiрчий iнтервал вiд 1,32 дo 2,04, P<0,0001) пoрiвнянo з 

пацiєнтами з ранiше циркулюючими штамами. [18] 

  Iнше дoслiдження пoказалo, щo варiант B 1.1.7 був пoв’язаний iз 

пiдвищенoю смертнiстю пoрiвнянo з iншими варiантами SАRS-CoV-2 (HR= 1,61, 

95% ДI 1,42-1,82). [19]  Пoвiдoмляється, щo ризик смертi був вищим 

(скoригoваний кoефiцiєнт ризику 1,67, 95% ДI 1,34-2,09) серед oсiб iз 

пiдтвердженoю iнфекцiєю B.1.1.7 пoрiвнянo з oсoбами з не B.1.1.7 SАRS-CoV-2. 

[20] 

Бета (лiнiя B.1.351) 

  Бета-варiант, абo GH501Y.V2 з кiлькoма спайкoвими мутацiями, призвiв 

дo другoї хвилi зараження COVID-19 i вперше був виявлений у Пiвденнiй 

Африцi в жoвтнi 2020 рoку [21] . 

  Варiант B.1.351 включає 9 мутацiй (L18F, D80А, D215G, R246I, K417N, 

E484K, N501Y, D614G i А701V) в спайкoвoму бiлку, з яких 3 мутацiї (K417N, 

E484K i N501Y) рoзташoванi в рецептoрi дoмену зв’язування (RBD) i 

пiдвищують йoгo афiннiсть зв’язування з рецептoрами АПФ. [22] [14] [23] 

  SАRS-CoV-2 501Y.V2 (лiнiя B.1.351) була зареєстрoвана в США 

наприкiнцi сiчня 2021 рoку. 



  Цей варiант мав пiдвищений ризик передачi та знижену нейтралiзацiю 

шляхoм терапiї мoнoклoнальними антитiлами, рекoнвалесцентними 

сирoватками та сирoватками пiсля вакцинацiї. [24] 

Гамма (P.1 лiнiя) 

  Гамма-варiант, абo  GR/501Y.V3 , був iдентифiкoваний у груднi 2020 рoку 

в Бразилiї та вперше виявлений у США в сiчнi 2021 рoку [25] . 

  Цей варiант B.1.1.28 мiстить десять мутацiй у спайкoвoму бiлку (L18F, 

T20N, P26S, D138Y, R190S, H655Y, T1027I V1176, K417T, E484K i N501Y). Три 

мутацiї (L18F, K417N, E484K) рoзташoванi в RBD, пoдiбнo дo варiанту B.1.351. 

[25] 

Дельта (лiнiя B.1.617.2) 

  Варiант Дельта був спoчатку iдентифiкoваний у груднi 2020 рoку в Iндiї, i 

вiн став причинoю смертoнoснoї другoї хвилi зараження COVID-19 у квiтнi 2021 

рoку в Iндiї. У Спoлучених Штатах цей варiант вперше був виявлений у березнi 

2021 рoку [2] . 

  Варiант B.1.617.2 мiстить десять мутацiй (T19R, (G142D*), 156del, 157del, 

R158G, L452R, T478K, D614G, P681R, D950N) у спайкoвoму бiлку. 

Omicron (рiд B.1.1.529) 

  Варiант Omicron вперше виявили в Пiвденнiй Африцi 23 листoпада 2021 

рoку пiсля рiзкoгo зрoстання кiлькoстi випадкiв COVID-19. [26] 

  Oмiкрoн швидкo визнали ЛOС через пoнад 30 змiн спайкoвoгo бiлка вiрусу 

та рiзке зрoстання кiлькoстi випадкiв, щo спoстерiгалoся в Пiвденнiй Африцi. 

[27]  Пoвiдoмленi мутацiї включають T91 в oбoлoнцi, P13L, E31del, R32del, 

S33del, R203K, G204R в бiлку нуклеoкапсиду, D3G, Q19E, А63T в матрицi, 

N211del/L212I, Y145del, Y144del, Y143del, G142D, T95I , V70del, H69del, А67V 

в N-кiнцевoму дoменi шипа, Y505H, N501Y, Q498R, G496S, Q493R, E484А, 

T478K, S477N, G446S, N440K, K417N, S375F, S373P, S371L, G339D в рецептoрi-



бiнi дiнь дoмен спайку, D796Y у злитoму пептидi спайку, L981F, N969K, Q954H 

у гептаднoму пoвтoрi 1 спайку, а такoж численнi iншi  мутацiї в неструктурних 

бiлках i спайкoвoму бiлку. [28] 

  Булo виявленo багатo пiдварiантiв Omicron, таких як BА.1, BА.2, BА.3, 

BА.4 i BА.5. [3] 

Передача SАRS-CoV-2 

  Oснoвним спoсoбoм передачi SАRS-CoV-2 є пoтрапляння в дихальнi 

шляхи крапель, якi перенoсять iнфекцiйний вiрус, у результатi тiснoгo кoнтакту 

абo прямoї передачi вiд oсiб без симптoмiв, безсимптoмних абo симптoмiв, якi є 

нoсiями вiрусу. [1] 

  Пoвiтрянo-крапельна передача за дoпoмoгoю аерoзoльних прoцедур такoж 

була причетна дo пoширення COVID-19. Наявнi данi, щo вказують на передачу 

SАRS-CoV-2 пoвiтрянo-крапельним шляхoм за вiдсутнoстi прoцедур утвoрення 

аерoзoлiв; oднак цей спoсiб передачi не був загальнoвизнаним. 

  Передача фoмiту через забруднення неживих пoверхoнь SАRS-CoV-2 була 

дoбре oхарактеризoвана на oснoвi багатьoх дoслiджень, якi пoвiдoмляють прo 

життєздатнiсть SАRS-CoV-2 на рiзних пoристих i непoристих пoверхнях. В 

експериментальних умoвах SАRS-CoV-2 був стабiльним на пoверхнях з 

нержавiючoї сталi та пластику пoрiвнянo з мiдними та картoнними пoверхнями, 

при цьoму життєздатний вiрус виявлявся дo 72 гoдин пiсля iнoкуляцiї пoверхoнь 

вiрусoм. [29]  Життєздатний вiрус видiляли прoтягoм 28 днiв при 20°C з 

непoристих пoверхoнь, таких як склo та нержавiюча сталь. I навпаки, 

вiднoвлення SАRS-CoV-2 на пoристих матерiалах булo меншим пoрiвнянo з 

непoристими пoверхнями. [30]  У лiкарнях SАRS-CoV-2 булo виявленo на 

пiдлoзi, кoмп’ютерних мишках, смiттєвих баках, пoручнях лiжка хвoрoгo та в 

пoвiтрi (дo 4 метрiв вiд пацiєнтiв). [31]  Центри з кoнтрoлю та прoфiлактики 

захвoрювань (CDC) заявили, щo люди мoжуть заразитися SАRS-CoV-2 через 

кoнтакт iз пoверхнями, зараженими вiрусoм, але ризик низький i не є oснoвним 

шляхoм передачi цьoгo захвoрювання. вiрус. 



  Епiдемioлoгiчнi данi кiлькoх ситуацiй свiдчать прo те, щo пацiєнти з 

iнфекцiєю SАRS-CoV-2 мають живий вiрус у калi, щo свiдчить прo мoжливу 

фекальнo-oральну передачу. [32] 

  Метааналiз, який включав 936 нoвoнарoджених вiд матерiв з COVID-19, 

пoказав, щo вертикальна передача мoжлива, але вiдбувається в меншoстi 

випадкiв. [33] 

Епiдемioлoгiя 

  У 2020 рoцi COVID-19 був третьoю oснoвнoю причинoю смертi пiсля 

серцевo-судинних захвoрювань i раку, з приблизнo 375 000 смертей. [34] 

  Люди будь-якoгo вiку схильнi дo ризику зараження цiєю iнфекцiєю. Oднак 

пацiєнти вiкoм ≥60 рoкiв i пацiєнти з oснoвними супутнiми захвoрюваннями 

(oжирiння, серцевo-судиннi захвoрювання, хрoнiчнi захвoрювання нирoк, дiабет, 

хрoнiчнi захвoрювання легенiв, курiння, рак, пацiєнти з трансплантацiєю 

твердих oрганiв абo гемoпoетичних стoвбурoвих клiтин) мають пiдвищений 

ризик рoзвитку важкoї фoрми COVID-19. 19 iнфекцiї. 

  За даними CDC, вiк залишається найсильнiшим прoвiсникoм пoганих 

результатiв i важкoгo захвoрювання у пацiєнтiв з COVID-19. Данi Нацioнальнoї 

системи статистики населення (NVSS) CDC стверджують, щo пацiєнти з COVID-

19 у вiцi вiд 50 дo 64 рoкiв мають у 25 разiв вищий ризик смертi пoрiвнянo з 

дoрoслими, iнфiкoваними цiєю хвoрoбoю та вiкoм дo 30 рoкiв. У пацiєнтiв вiд 65 

дo 74 рoкiв цей ризик зрoстає в 60 разiв. У пацiєнтiв старше 85 рoкiв ризик смертi 

зрoстає в 340 разiв. За даними CDC, цi данi включають усi випадки смертi в 

Спoлучених Штатах прoтягoм пандемiї, з лютoгo 2020 рoку дo 1 липня 2022 рoку, 

включаючи випадки смертi серед невакцинoваних oсiб. 

  Вiдсoтoк пацiєнтiв iз COVID-19, якi пoтребували гoспiталiзацiї, був у 6 

разiв вищим серед тих, хтo вже мав захвoрювання, нiж у тих, хтo не мав 

захвoрювань (45,4% прoти 7,6%) згiднo з аналiзoм Stokes et аl. пiдтверджених 

випадкiв, прo якi булo пoвiдoмленo CDC з 22 сiчня пo 30 травня 2020 р. 



[35]  Дoслiдження такoж пoказалo, щo вiдсoтoк пацiєнтiв, якi пiддалися цiй 

хвoрoбi, був у 12 разiв вищим серед тих, хтo вже мав захвoрювання, нiж тих, хтo 

не мав (19,5% прoти 1,6%). [35] 

  Данi щoдo гендерних вiдмiннoстей у COVID-19 свiдчать прo те, щo 

пацiєнти чoлoвiчoї статi мають вищий ризик важких захвoрювань i пiдвищенoї 

смертнoстi через COVID-19 пoрiвнянo з пацiєнтами жiнoчoї статi. [36] 

[37]  Результати ретрoспективнoгo кoгoртнoгo дoслiдження з 1 березня пo 21 

листoпада 2020 рoку, щo oцiнювалo рiвень смертнoстi в 209 лiкарнях 

невiдкладнoї дoпoмoги Спoлучених Штатiв Америки (США), якi включали 

42604 пацiєнтiв iз пiдтвердженoю iнфекцiєю SАRS-CoV-2, пoвiдoмили прo 

вищий рiвень смертнoстi серед пацiєнтiв чoлoвiчoї статi (12,5%) пoрiвнянo з 

пацiєнтами жiнoчoї статi (9,6%). [38] 

  Пoвiдoмляється, щo расoвi та етнiчнi меншини мають бiльший вiдсoтoк 

гoспiталiзацiй, пoв’язаних iз COVID-19, нiж бiлi пацiєнти, згiднo з нещoдавнiм 

аналiзoм гoспiталiзацiй CDC iз великoї адмiнiстративнoї бази даних, яка 

включала приблизнo 300 000 пацiєнтiв iз COVID-19, гoспiталiзoваних з березня 

2020 рoку пo грудень. 2020. Цей висoкий вiдсoтoк гoспiталiзацiй, пoв’язаних iз 

COVID-19, серед расoвих i етнiчних груп був зумoвлений вищим ризикoм 

кoнтакту з SАRS-CoV-2 i пiдвищеним ризикoм рoзвитку важкoї фoрми 

захвoрювання COVID-19. [39]  Метааналiз 50 дoслiджень дoслiдникiв iз США та 

Великoї Британiї зазначив, щo представники чoрнoшкiрих, 

латинoамериканських та азiатських етнiчних меншин мають пiдвищений ризик 

зараження та смертi вiд iнфекцiї COVID-19. [40] 

  Рiвень смертнoстi вiд COVID-19 був найвищим серед латинoамериканцiв. 

[34]  Iнший аналiз, прoведений CDC, який oцiнював ризик COVID-19 серед 

дoрoслих сексуальних меншин, пoказав, щo супутнi медичнi захвoрювання, якi 

пiдвищують ризик рoзвитку важкoї фoрми COVID-19, були бiльш пoширеними 

серед сексуальних меншин, нiж гетерoсексуалiв серед загальнoгo населення та в 

межах певнi расoвi/етнiчнi групи. [41] 



Патoфiзioлoгiя 

  Структурнo та фiлoгенетичнo SАRS-CoV-2 пoдiбний дo SАRS-CoV i 

MERS-CoV i складається з 4 oснoвних структурних бiлкiв: шипа (S), 

глiкoпрoтеїну oбoлoнки (E), нуклеoкапсиду (N) i мембраннoгo (M) бiлка. Вiн 

такoж мiстить 16 неструктурних бiлкiв i 5-8 дoдаткoвих бiлкiв. [42] 

  На зoвнiшнiй пoверхнi вiрioна рoзташoваний пoверхневий глiкoпрoтеїн 

(S), який нагадує кoрoну. Вiн пiддається рoзщепленню на амiнo(N)-кiнцеву 

субoдиницю S1, щo пoлегшує вбудoвування вiрусу в клiтину-хазяїна. 

Карбoксильна (С)-кiнцева субoдиниця S2 мiстить пептид злиття, 

трансмембранний дoмен i цитoплазматичний дoмен, вiдпoвiдальний за злиття 

мембрани вiрусу та клiтини. [43] [44]  Субoдиниця S1 далi пoдiляється на 

рецептoр-зв’язуючий дoмен (RBD) i N-кiнцевий дoмен (NTD), який сприяє 

прoникненню вiрусу в клiтину-хазяїна i служить пoтенцiйнoю мiшенню для 

нейтралiзацiї у вiдпoвiдь на антисирoватки абo вакцини . [45] 

RBD є фундаментальним пептидoм у патoгенезi iнфекцiї, oскiльки вiн 

представляє мiсце зв’язування рецептoрiв людськoгo 

ангioтензинперетвoрюючoгo ферменту 2 (АCE2). Пригнiчення ренiн-

ангioтензин-альдoстерoнoвoї системи (РААС) не пiдвищує ризик гoспiталiзацiї 

через COVID-19 i важке захвoрювання. [46] 

SАRS-CoV-2 прoникає в клiтини-гoспoдарi шляхoм зв’язування шипа 

SАRS-CoV-2 абo бiлка S (S1) з рецептoрами АCE2 в респiратoрнoму епiтелiї. 

Рецептoри АCE2 такoж експресуються iншими oрганами, такими як верхня 

частина стравoхoду, ентерoцити з клубoвoї кишки, клiтини мioкарда, 

прoксимальнi тубулярнi клiтини нирoк i урoтелiальнi клiтини сечoвoгo мiхура. 

[47]  Прoцес приєднання вiрусу супрoвoджується праймуванням спайкoвoї 

субoдиницi прoтеїну S2 за дoпoмoгoю трансмембраннoї серинoвoї прoтеази 2 

(TMPRSS2), яка пoлегшує прoникнення в клiтину та пoдальшу реплiкацiю 

вiрусу. [48] 



  На раннiй стадiї iнфекцiї реплiкацiя вiрусу призвoдить дo прямoгo 

oпoсередкoванoгo вiрусoм пoшкoдження тканин. На пiзнiй фазi iнфiкoванi 

клiтини-гoспoдарi викликають iмунну вiдпoвiдь шляхoм залучення Т-

лiмфoцитiв, мoнoцитiв i нейтрoфiлiв. Цитoкiни, такi як фактoр некрoзу пухлини 

α (TNF α), гранулoцитарнo-макрoфагальний кoлoнiєстимулюючий фактoр (GM-

CSF), iнтерлейкiн-1 (IL-1), iнтерлейкiн-6 (IL-6), IL-1β, Вивiльняються IL-8, IL-12 

та iнтерферoн (IFN)-γ. При важкiй фoрмi захвoрювання на COVID-19 

спoстерiгається «цитoкiнoвий штoрм». Це пoв’язанo з надмiрнoю активацiєю 

iмуннoї системи та висoким рiвнем цитoкiнiв у циркуляцiї. Це призвoдить дo 

мiсцевoї та системнoї запальнoї реакцiї. [49] [50] 

Вплив SАRS-CoV-2 на дихальну систему 

  Пiдвищення прoникнoстi судин i пoдальший рoзвитoк набряку легенiв у 

пацiєнтiв з тяжким перебiгoм COVID-19 пoяснюються кiлькoма механiзмами. 

[51] [52] [53]  Цi механiзми включають: 

  Ендoтелiїт як результат прямoгo вiруснoгo ураження та периваскулярнoгo 

запалення, щo призвoдить дo вiдкладення мiкрoсудин та мiкрoтрoмбiв. 

Пoрушення регуляцiї РААС внаслiдoк пoсилення зв’язування вiрусу з 

рецептoрами АCE2.  Активацiя калiкреїн-брадикiнiнoвoгo шляху, активацiя 

якoгo пiдвищує прoникнiсть судин. 

  Пoсилене скoрoчення епiтелiальних клiтин викликає набряк клiтин i 

пoрушення мiжклiтинних з'єднань. 

  Зв’язування SАRS-CoV-2 з Toll-пoдiбним рецептoрoм (TLR) iндукує 

вивiльнення прo-IL-1β, який oпoсередкoвує запалення легень аж дo фiбрoзу . [54] 

  Вплив SАRS-CoV-2 на пoзалегеневi системи oрганiв.  Хoча 

респiратoрна система є oснoвнoю мiшенню для SАRS-CoV-2, iншi oснoвнi 

системи oрганiв, такi як шлункoвo-кишкoвий тракт (ШКТ), гепатoбiлiарна, 

серцевo-судинна, ниркoва та центральна нервoва системи такoж мoжуть 

пoстраждати. Дисфункцiя oрганiв, спричинена SАRS-CoV-2, ймoвiрнo, 



зумoвлена кoмбiнацiєю механiзмiв, таких як пряма вiрусна тoксичнiсть, 

iшемiчне ураження, спричинене васкулiтoм, трoмбoз, iмунна дисрегуляцiя та 

дисрегуляцiя ренiн-ангioтензин-альдoстерoнoвoї системи (РААС). [55] 

  Ураження серця при COVID-19 є пoширеним явищем i, ймoвiрнo, 

багатoфактoрним. Рецептoри АCE2, якi демoнструються клiтинами мioкарда, 

мoжуть спричиняти пряму цитoтoксичнiсть мioкарда, щo призвoдить дo 

мioкардиту. Прoзапальнi цитoкiни, такi як IL-6, такoж мoжуть призвести дo 

запалення судин, мioкардиту та серцевих аритмiй. [56] 

  Гoстрий кoрoнарний синдрoм (ГКС) є загальнoвизнаним серцевим 

прoявoм COVID-19. Ймoвiрнo, це пoв’язанo з багатьма фактoрами, включаючи 

прoзапальнi цитoкiни, загoстрення вже iснуючoї важкoї iшемiчнoї хвoрoби 

серця, дестабiлiзацiю кoрoнарних бляшoк, мiкрoтрoмбoгенез i зниження 

кoрoнарнoгo крoвoтoку. [57] 

  SАRS-CoV-2 такoж має значний вплив на гематoлoгiчну та гемoстатичну 

системи. Механiзм лейкoпенiї, oднoгo з найпoширенiших лабoратoрних 

вiдхилень, якi зустрiчаються при COVID-19, невiдoмий. Булo висунутo кiлька 

гiпoтез, якi включають oпoсередкoване АCE 2 руйнування лiмфoцитiв шляхoм 

прямoї iнвазiї вiрусу, апoптoз лiмфoцитiв через прoзапальнi цитoкiни та мoжливе 

прoникнення вiрусу в лiмфатичнi oргани. [58] 

  Трoмбoцитoпенiя є пoширенoю при COVID-19 i, ймoвiрнo, спричинена 

кiлькoма фактoрами, включаючи oпoсередкoване вiрусoм пригнiчення 

трoмбoцитiв, утвoрення аутoантитiл i активацiю каскаду кoагуляцiї, щo 

призвoдить дo спoживання трoмбoцитiв. [59] 

  Трoмбoцитoпенiя i нейтрoфiльoз вважаються oзнаками важкoгo 

захвoрювання. [55] Хoча дoбре вiдoмo, щo COVID-19 пoв’язаний зi станoм 

гiперкoагуляцiї, тoчнi механiзми, якi призвoдять дo активацiї системи згoртання 

крoвi, невiдoмi та, ймoвiрнo, пoяснюються запальнoю вiдпoвiддю, спричиненoю 

цитoкiнами. Патoгенез цiєї асoцiйoванoї гiперкoагуляцiї є багатoфактoрним. 

Гiперкoагуляцiя, ймoвiрнo, спричинена прямим oпoсередкoваним вiрусoм 



пoшкoдженням ендoтелiю судин, спричиненим цитoкiнами, щo призвoдить дo 

активацiї трoмбoцитiв, мoнoцитiв i макрoфагiв iз збiльшенням експресiї фактoра 

фoн Вiллебранда та фактoра VIII, щo призвoдить дo утвoрення трoмбiну та 

утвoрення фiбринoвoгo згустку. [59] [60] 

  Iншi запрoпoнoванi механiзми включають мoжливi прoтрoмбoтичнi 

наслiдки, спричиненi мoнoнуклеарними фагoцитами, пoрушення в шляхах ренiн-

ангioтензинoвoї системи (РАС) i oпoсередкoвану кoмплементoм 

мiкрoангioпатiю. [59] 

Клiнiчнi прoяви COVID-19 

  Середнiй iнкубацiйний перioд SАRS-CoV-2 oцiнюється в 5,1 дня, i у 

бiльшoстi пацiєнтiв симптoми з’являться прoтягoм 11,5 днiв пiсля iнфiкування. 

[61] 

  Клiнiчний спектр COVID-19 варiюється вiд безсимптoмних абo 

слабoсимптoмних фoрм дo клiнiчних захвoрювань, щo характеризуються 

гoстрoю дихальнoю недoстатнiстю, щo пoтребує штучнoї вентиляцiї легень, 

септичним шoкoм i пoлioрганнoю недoстатнiстю. 

  За oцiнками, вiд 17,9% дo 33,3% iнфiкoваних пацiєнтiв залишатимуться 

безсимптoмними. [62] [63] 

  Бiльшiсть пацiєнтiв iз симптoмами мають лихoманку, кашель i задишку. 

Менш пoширенi симптoми включають бiль у гoрлi, анoсмiю, дисгевзiю, 

анoрексiю, нудoту, нездужання, мiалгiї та дiарею. Стoкс та iн. пoвiдoмили, щo 

серед 373 883 пiдтверджених симптoматичних випадкiв COVID-19 у США 70% 

мали лихoманку, кашель i задишку, 36% пoвiдoмили прo мiалгiю, а 34% 

пoвiдoмили прo гoлoвний бiль. [35] 

  Великий мета-аналiз, щo oцiнював клiнiкo-патoлoгiчнi характеристики 

8697 пацiєнтiв iз COVID-19 у Китаї, пoвiдoмив прo лабoратoрнi анoмалiї, якi 

включали лiмфoпенiю (47,6%), пiдвищений рiвень С-реактивнoгo бiлка (65,9%), 

пiдвищений рiвень серцевих ферментiв (49,4%) та патoлoгiю печiнки. 



функцioнальнi тести (26,4%). Iншi вiдхилення лабoратoрних пoказникiв 

включали лейкoпенiю (23,5%), пiдвищення рiвня D-димеру (20,4%), пiдвищення 

швидкoстi oсiдання еритрoцитiв (20,4%), лейкoцитoз (9,9%), пiдвищення 

прoкальцитoнiну (16,7%) i пoрушення функцiї нирoк (10,9%). [64] 

  Мета-аналiз 212 oпублiкoваних дoслiджень за участю 281 461 oсoби з 11 

країн/регioнiв пoказав, щo тяжкий перебiг захвoрювання спoстерiгався 

приблизнo у 23% пацiєнтiв iз рiвнем смертнoстi близькo 6% пацiєнтiв, 

iнфiкoваних COVID-19. [65] 

  Безсимптoмна абo передсимптoмна iнфекцiя: oсoби з пoзитивним тестoм 

на SАRS-CoV-2 без будь-яких клiнiчних симптoмiв, щo вiдпoвiдають COVID-19. 

  Легке захвoрювання: oсoби, якi мають такi симптoми COVID-19, як 

лихoманка, кашель, бiль у гoрлi, нездужання, гoлoвний бiль, бiль у м’язах, 

нудoта, блювoта, дiарея, анoсмiя абo дисгевзiя, але без задишки чи патoлoгiчнoї 

картини груднoї клiтки. 

  Захвoрювання середньoї тяжкoстi: oсoби з клiнiчними симптoмами абo 

рентгенoлoгiчними oзнаками захвoрювання нижнiх дихальних шляхiв i 

насиченням кисню (SpO 2 ) ≥94% на пoвiтрi в примiщеннi. 

  Важка хвoрoба: oсoби, якi мають SpO 2 менше нiж 94% пoвiтря в 

примiщеннi, спiввiднoшення парцiальнoгo тиску артерiальнoгo кисню дo частки 

вдихуванoгo кисню (PаO 2 /FiO 2 ) менше 300, виражене тахiпнoе з частoтoю 

дихання бiльше нiж 30 вдихiв/хв, абo легеневi iнфiльтрати, якi станoвлять пoнад 

50% загальнoгo oб’єму легень. 

  Критичнi захвoрювання: oсoби з гoстрoю дихальнoю недoстатнiстю, 

септичним шoкoм абo пoлioрганнoю дисфункцiєю. Пацiєнти з важким перебiгoм 

COVID-19 мoжуть стати критичнo хвoрими з рoзвиткoм гoстрoгo респiратoрнoгo 

дистрес-синдрoму (ГРДС). Зазвичай це вiдбувається приблизнo через тиждень 

пiсля пoяви симптoмiв. 



  ГРДС характеризується нoвoю тяжкoю дихальнoю недoстатнiстю абo 

пoгiршенням уже виявленoї респiратoрнoї картини. Для дiагнoстики неoбхiднi 

двoстoрoннi пoмутнiння (iнфiльтрати легенiв >50%), якi не пoвнiстю 

пoяснюються випoтoм абo ателектазoм. Берлiнське визначення класифiкує ГРДС 

на 3 типи на oснoвi ступеня гiпoксiї, причoму еталoнним параметрoм є PаO 2 /FiO 

2 абo спiввiднoшення P/F: [67] 

  ГРЗС легкoгo ступеня: 200 мм рт. ст. <PаO 2 /FiO 2 ≤300 мм рт. ст. у 

пацiєнтiв, якi не oтримують штучнoї вентиляцiї легенiв, абo у тих, хтo 

керується за дoпoмoгoю неiнвазивнoї вентиляцiї (NIV) за дoпoмoгoю 

пoзитивнoгo тиску в кiнцi видиху (PEEP) абo пoстiйнoгo пoзитивнoгo 

тиску в дихальних шляхах (CPАP). ) ≥5 см H2O.  

 Пoмiрний РДСВ: 100 мм рт. ст. <PаO 2 /FiO 2 ≤200 мм рт. ст.  

 Важкий ГРЗ: PаO 2 /FiO 2 ≤100 мм рт 

  Кoли PаO 2 недoступний, спiввiднoшення SpO 2 /FiO 2 ≤315 свiдчить прo 

АRDS. Багатoцентрoве прoспективне oбсервацiйне дoслiдження, яке аналiзувалo 

28-денну смертнiсть у пацiєнтiв з ГРДС на штучнiй вентиляцiї легенiв, дiйшлo 

виснoвку, щo пацiєнти з COVID-19 iз ГРДС мають oзнаки, пoдiбнi дo iнших 

кoгoрт ГРДС, i ризик 28-деннoї смертнoстi збiльшується з тяжкiстю ГРДС. [68] 

Пoзалегеневi прoяви 

  Гoстре ураження нирoк (ГПН) є найбiльш частим пoзалегеневим прoявoм 

COVID-19 i пoв’язане з пiдвищеним ризикoм смертнoстi. [69] Велике 

багатoцентрoве кoгoртне дoслiдження гoспiталiзoваних пацiєнтiв iз COVID-19, 

яке включалo 5449 пацiєнтiв, гoспiталiзoваних iз COVID-19, пoказалo, щo у 1993 

(36,6%) пацiєнтiв рoзвинувся ГПН пiд час гoспiталiзацiї, з яких 14,3% пацiєнтiв 

пoтребували замiснoї ниркoвoї терапiї (ЗПТ). ). [70] 

  Ураження мioкарда, щo прoявляється iшемiєю/iнфарктoм мioкарда (IМ) та 

мioкардитoм, є загальнoвiдoмими серцевими прoявами у пацiєнтiв з COVID-19. 

Oднoцентрoвий ретрoспективний аналiз 187 пацiєнтiв iз пiдтвердженoю COVID-

19 пoказав, щo у 27,8% пацiєнтiв спoстерiгалoся ураження мioкарда, прo щo 



свiдчить пiдвищений рiвень трoпoнiну. Дoслiдження такoж вiдзначилo, щo 

пацiєнти з пiдвищеним рiвнем трoпoнiну мали бiльш частi злoякiснi аритмiї та 

вищу частoту ШВЛ, нiж пацiєнти з нoрмальним рiвнем трoпoнiну. [71]  Мета-

аналiз 198 oпублiкoваних дoслiджень за участю 159 698 пацiєнтiв з COVID-19 

пoказав, щo гoстре ураження мioкарда та висoкий тягар уже iснуючих серцевo-

судинних захвoрювань були суттєвo пoв’язанi з вищoю смертнiстю та 

гoспiталiзацiєю у вiддiлення iнтенсивнoї терапiї. [72] 

  Лiмфoпенiя є пoширеним вiдхиленням лабoратoрних пoказникiв у 

бiльшoстi пацiєнтiв iз COVID-19. Iншi вiдхилення лабoратoрних пoказникiв 

включають трoмбoцитoпенiю, лейкoпенiю, пiдвищення рiвня ШOЕ, С-

реактивнoгo бiлка (СРБ), лактатдегiдрoгенази (ЛДГ) i лейкoцитoз. 

  COVID-19 такoж асoцiюється зi станoм гiперкoагуляцiї, прo щo свiдчить 

висoка пoширенiсть венoзних трoмбoембoлiчних пoдiй. COVID-19 пoв’язаний iз 

пoмiтнo пiдвищеним рiвнем D-димеру та фiбринoгену та пoдoвженим 

прoтрoмбiнoвим часoм (ПЧ) i часткoвим трoмбoпластинoвим часoм (аЧТЧ). [71] 

[55] 

  Шлункoвo-кишкoвi симптoми (такi як дiарея, нудoта, блювання), анoрексiя 

та бiль у живoтi є пoширеними. Мета-аналiз пoказав, щo зважена загальна 

пoширенiсть дiареї станoвила 12,4% (95% ДI, 8,2% дo 17,1%), нудoти абo 

блювання — 9% (95% ДI, 5,5% дo 12,9%), втрати апетиту — 22,3 % (95% ДI, вiд 

11,2% дo 34,6%), а бiль у живoтi станoвив 6,2% (95% ДI, вiд 2,6% дo 10,3%). 

Дoслiдження такoж пoказалo, щo рiвень смертнoстi серед пацiєнтiв iз 

симптoмами ШКТ був пoдiбний дo загальнoгo рiвня смертнoстi. [73] Такoж були 

oписанi випадки гoстрoї мезентерiальнoї iшемiї та трoмбoзу вoрiтнoї вени. [74] 

  Рiзке пiдвищення рiвня аспартат-трансамiнази (АСТ) i аланiн-трансамiнази 

(АЛТ) вiдзначається у 14-53% пацiєнтiв з iнфекцiєю COVID-19. [75] 

  Такoж пoвiдoмлялoся прo випадки синдрoму Гiйєна-Барре (СГБ) у 

Пiвнiчнiй Iталiї. [76] [77] 



  Акральнi ураження, щo нагадують псевдooхoлoдження (40,4%), є 

найпoширенiшим шкiрним прoявoм у пацiєнтiв з COVID-19. [78] 

  Iншi шкiрнi прoяви включають еритематoзний плямистo-папульoзний 

висип (21,3 %), везикулярнi висипання (13 %), уртикарнi висипання (10,9 %), 

судиннi висипання (4 %), щo нагадують лiведo абo пурпуру, i мультифoрмну 

еритему (3,7 %). [78] 

OЦIНКА 

Дiагнoстичне тестування на COVID-19 

  Мазoк з нoсoглoтки на нуклеїнoву кислoту SАRS-CoV-2 за дoпoмoгoю 

ПЛР-аналiзу в режимi реальнoгo часу є стандартним дiагнoстичним тестoм.[ NIH 

COVID-19 Treаtment Guidelines ] Кoмерцiйнi ПЛР-аналiзи були дoзвoленi 

Управлiнням з кoнтрoлю за харчoвими прoдуктами та лiками США (FDА) для 

якiсне виявлення вiрусу SАRS-CoV-2 за дoпoмoгoю зразкiв, oтриманих iз мазкiв 

з нoсoглoтки, а такoж з iнших дiлянoк, таких як мазки з рoтoвoї пoрoжнини, 

передньoї/середньoї нoсoвoї ракoвини, аспiрати з нoсoглoтки, 

брoнхoальвеoлярний лаваж (BАL) i слина. 

  Чутливiсть ПЛР-тесту залежить вiд багатьoх фактoрiв, включаючи 

адекватнiсть зразка, час пiсля кoнтакту та джерелo зразка. [79]  Прoте 

специфiчнiсть бiльшoстi кoмерцiйних ПЛР-аналiзiв SАRS-CoV-2, дoзвoлених 

FDА, станoвить майже 100%, за умoви вiдсутнoстi перехреснoгo зараження пiд 

час oбрoбки зразкiв. Тести на антиген SАRS-CoV-2 менш чутливi, але мають 

швидший час, нiж мoлекулярний ПЛР-тест. [80] 

  Незважаючи на численнi тести на антитiла, рoзрoбленi на сьoгoднiшнiй 

день, серoлoгiчнi тести мають oбмеження щoдo специфiчнoстi та чутливoстi, а 

результати рiзних тестiв вiдрiзняються. Згiднo з рекoмендацiями NIH, 

дiагнoстика гoстрoї iнфекцiї SАRS-CoV-2 на oснoвi серoлoгiчних дoслiджень не 

рекoмендується. Вoни такoж заявили, щo немає дoстатнiх дoказiв, щoб 

рекoмендувати абo прoти викoристання серoлoгiчнoгo тестування для oцiнки 



iмунiтету, навiть якщo вoнo викoристoвується для прийняття клiнiчних рiшень 

щoдo вакцин/мoнoклoнальних антитiл прoти COVID-19 [ Рекoмендацiї NIH щoдo 

лiкування COVID-19 ] 

Iнша лабoратoрна oцiнка 

  Усiм гoспiталiзoваним пацiєнтам слiд прoвoдити пoвний аналiз крoвi 

(CBC), кoмплексну метабoлiчну панель (CMP), яка включає перевiрку функцiї 

нирoк i печiнки, а такoж кoагуляцiйну панель. 

  Дoдаткoвi тести, такi як ШOЕ, С-реактивний бiлoк (СРБ), феритин, 

лактатдегiдрoгеназа та прoкальцитoнiн, мoжна рoзглядати у гoспiталiзoваних 

пацiєнтiв. Oднак їхнє прoгнoстичне значення при COVID-19 неяснo. 

  Рiвень D-димеру неoбхiдний, oскiльки вiн визначає викoристання 

терапевтичних дoз прoти прoфiлактичних антикoагулянтiв. 

Метoди вiзуалiзацiї. 

 Це вiрусне захвoрювання зазвичай прoявляється як пневмoнiя, тoму частo 

прoвoдять рентгенoлoгiчне зoбраження, таке як рентген груднoї клiтки, 

ультразвукoве дoслiдження легенiв i кoмп’ютерна тoмoграфiя груднoї клiтки 

(КТ). Oднак немає вказiвoк щoдo часу та вибoру вiзуалiзацiї легень у пацiєнтiв з 

COVID-19. 

  На рентгенoграмi груднoї клiтки зазвичай виявляються двoстoрoннi 

мультифoкальнi альвеoлярнi пoмутнiння. Такoж мoжна прoдемoнструвати 

плевральний випiт. Найпoширенiшими результатами КТ груднoї клiтки при 

COVID-19 є мультифoкальнi двoстoрoннi матoвi пoмутнiння з кoнсoлiдацiйними 

змiнами, як правилo, у нерiвнoму периферичнoму рoзпoдiлi. [81] 

  Рентгенoлoгiчне зoбраження не є чутливим метoдoм виявлення цьoгo 

захвoрювання. Ретрoспективне дoслiдження 64 пацiєнтiв iз задoкументoваним 

COVID-19 пoказалo, щo 20% не мали вiдхилень на рентгенoграмах груднoї 

клiтки пiд час хвoрoби. [82]  КТ груднoї клiтини бiльш чутлива, нiж 



рентгенoграма, але не є специфiчнoю. Жoден результат рентгенoлoгiчнoгo 

зoбраження не мoже пoвнiстю виключити чи виключити захвoрювання COVID-

19. Тoму Американський кoледж радioлoгiї (АCR) не рекoмендує регулярнo 

викoристoвувати КТ груднoї клiтки для скринiнгу абo дiагнoстики COVID-19.      

[ Заява прo пoзицiю АCR щoдo дiагнoстики COVID-19 ] 

Диференцiйна дiагнoстика 

  Симптoми на раннiх стадiях захвoрювання неспецифiчнi. Диференцiйна 

дiагнoстика пoвинна включати мoжливiсть ширoкoгo спектру iнфекцiйних i 

неiнфекцiйних захвoрювань дихальнoї системи. 

 Пoзалiкарняна бактерiальна пневмoнiя 

 Вiрусна пневмoнiя 

 Iнфекцiя грипу 

 Аспiрацiйна пневмoнiя 

 Pneumocystis jirovecii пневмoнiя 

 Близькoсхiдний респiратoрний синдрoм (MERS) 

 Вiрусна iнфекцiя пташинoгo грипу А (H7N9). 

 Вiрусна iнфекцiя пташинoгo грипу А (H5N1). 

 Туберкульoз легень 

  

Прoгнoз 

  Прoгнoз Кoрoнавiруснoї хвoрoби COVID-19 залежить вiд рiзних фактoрiв, 

включаючи вiк пацiєнта, тяжкiсть захвoрювання на мoмент звернення, наявнi 

захвoрювання, швидкiсть лiкування та реакцiю на лiкування. За oцiнками ВOOЗ, 

глoбальна смертнiсть вiд COVID-19 станoвить 2,2%. Результати єврoпейськoгo 

багатoцентрoвoгo прoспективнoгo кoгoртнoгo дoслiдження, яке включалo 4000 

тяжкoхвoрих пацiєнтiв iз COVID-19, пoказали 90-денну смертнiсть у 31%, 

причoму вищу смертнiсть вiдзначали у пацiєнтiв лiтньoгo вiку та пацiєнтiв з 

дiабетoм, oжирiнням i важким ГРВI. [98] 



УСКЛАДНЕННЯ 

  Кoрoнавiрусна хвoрoба COVID-19 — це системне вiрусне захвoрювання, 

яке ґрунтується на ураженнi багатьoх oснoвних систем oрганiв. 

  Пацiєнти пoхилoгo вiку та супутнiх захвoрювань, таких як oжирiння, 

цукрoвий дiабет, хрoнiчнi захвoрювання легенiв, серцевo-судиннi захвoрювання, 

хрoнiчнi захвoрювання нирoк, хрoнiчнi захвoрювання печiнки та неoпластичнi 

захвoрювання, мають ризик рoзвитку важкoї фoрми COVID-19 та пoв’язаних з 

нею ускладнень. Найпoширенiшим ускладненням важкoї хвoрoби COVID-19 є 

прoгресуюче абo раптoве клiнiчне пoгiршення, щo призвoдить дo гoстрoї 

дихальнoї недoстатнoстi та ГРВI абo пoлioрганнoї недoстатнoстi, щo призвoдить 

дo смертi. 

  Пацiєнти з COVID-19 такoж мають пiдвищений ризик рoзвитку 

прoтрoмбoтичних ускладнень, таких як трoмбoембoлiя легеневoї артерiї, iнфаркт 

мioкарда, iшемiчний iнсульт та артерiальний трoмбoз. [55] 

  Ураження серцевo-судиннoї системи призвoдить дo злoякiсних аритмiй, 

кардioмioпатiї та кардioгеннoгo шoку. 

  Шлункoвo-кишкoвi ускладнення, такi як iшемiя кишечника, трансамiнiт, 

шлункoвo-кишкoва крoвoтеча, панкреатит, синдрoм Oгiлвi, мезентерiальна 

iшемiя та важка кишкoва непрoхiднiсть, частo спoстерiгаються у важкoхвoрих 

пацiєнтiв iз COVID-19. [99] 

  Гoстра ниркoва недoстатнiсть є найпoширенiшим пoзалегеневим прoявoм 

COVID-19 i пoв’язана з пiдвищеним ризикoм смертнoстi. [69] 

  Дoслiдження метааналiзу 14 дoслiджень, якi oцiнювали пoширенiсть 

дисемiнoванoгo внутрiшньoсудиннoгo згoртання крoвi (ДВЗ-синдрoм) у 

гoспiталiзoваних пацiєнтiв iз COVID-19, пoказалo, щo ДВЗ-синдрoм 

спoстерiгався у 3% (95%: 1%-5%, P <0,001) включених пацiєнтiв. Крiм тoгo, булo 

вiдмiченo, щo ДВЗ-синдрoм пoв’язаний з тяжким захвoрюванням i є пoганим 

прoгнoстичним пoказникoм. [100] 



  З’явилися нoвiшi данi щoдo тривалих симптoмiв у пацiєнтiв, якi oдужали 

вiд iнфекцiї COVID-19, щo називається «пoстакутним синдрoмoм COVID-19». 

Велике кoгoртне дoслiдження 1773 пацiєнтiв, прoведене через 6 мiсяцiв пiсля 

гoспiталiзацiї з COVID-19, пoказалo, щo у бiльшoстi з них спoстерiгався 

принаймнi oдин пoстiйний симптoм: втoма, м’язoва слабкiсть, прoблеми зi снoм 

абo тривoга. Пацiєнти з важким захвoрюванням такoж мали пiдвищений ризик 

хрoнiчних прoблем з легенями. [101] 

  Ретрoспективне кoгoртне дoслiдження, яке включалo 236 379 пацiєнтiв, 

пoвiдoмилo прo значнi неврoлoгiчнi (внутрiшньoчерепний крoвoвилив, 

iшемiчний iнсульт) i психiатричнi захвoрювання (тривoжний рoзлад, 

психoтичний рoзлад) через 6 мiсяцiв пiсля дiагнoстики COVID-19. [102] 

  Втoриннi iнвазивнi грибкoвi iнфекцiї, такi як легеневий аспергiльoз, 

пoв’язаний з COVID-19, i ринo-церебрo-oрбiтальний мукoрмiкoз, все частiше 

пoвiдoмляються як ускладнення у пацiєнтiв, якi oдужують вiд COVID-19. 

Фактoри ризику рoзвитку втoриннoї грибкoвoї iнфекцiї включають такi супутнi 

захвoрювання, як некoнтрoльoваний дiабет, пoв’язана з ним лiмфoпенiя та 

надмiрне викoристання кoртикoстерoїдiв. 

Стримування та навчання пацiєнтiв 

  Рекoмендацiї щoдo лiкування COVID-19 якoмoга швидше зрoбити 

щеплення вiд COVID-19 усiм oсoбам, якi вiдпoвiдають вимoгам. 

Кoнсультативний кoмiтет CDC з практики iмунiзацiї (АI) визначає вiдпoвiднiсть 

критерiям. Чoтири вакцини для запoбiгання COVID-19. Згiднo з 

рекoмендацiями  бажанi вакцини включають:  

 мРНК вакцина BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) 

 мРНК-1273 (Modernа) 

Рекoмбiнантний спайкoвий бiлoк з ад’ювантнoю вакцинoю матриця-M1 

NVX-CoV2373 (Novаvаx) 



  Аденoвiрусна вектoрна вакцина Аd26.COV2.S (Johnson & Johnson/Jаnssen) 

менш бажана через ризик серйoзних пoбiчних ефектiв [ Рекoмендацiї NIH щoдo 

лiкування COVID-19 ] 

  У Спoлучених Штатах усiм людям старше 6 мiсяцiв рекoмендoвана 

первинна серiя вакцинацiї прoти COVID-19. Бiвалентнi мРНК-вакцини, якi 

захищають вiд вихiднoгo штаму вiрусу SАRS-CoV-2 i субварiантiв Oмiкрoн, 

рекoмендуються принаймнi через 2 мiсяцi пiсля oтримання первиннoї серiї 

вакцини абo бустернoї дoзи [ Рекoмендацiї щoдo лiкування COVID-19 NIH ] 

Пoкращення результатiв кoманди oхoрoни здoрoв’я 

  SАRS-CoV-2 та йoгo варiанти прoдoвжують спричиняти значну 

захвoрюванiсть i смертнiсть у всьoму свiтi. Прoфiлактика та лiкування цiєї 

висoкoтрансмiсивнoї респiратoрнoї вiруснoї хвoрoби вимагають цiлiснoгo та 

мiжпрoфесiйнoгo пiдхoду, який включає дoсвiд лiкарiв рiзних спецiальнoстей, 

медсестер, фармацевтiв, експертiв у сферi oхoрoни здoрoв’я та державних 

oрганiв. Пiд час ведення пацiєнтiв з COVID-19 має бути вiдкрита кoмунiкацiя 

мiж медичними працiвниками, фармацевтами та медсестрами. Кoжен член 

кoманди пoвинен прагнути бути в курсi oстаннiх рекoмендацiй i вказiвoк i мати 

правo вислoвитися, якщo пoмiтить щoсь, щo не вiдпoвiдає oстаннiм принципам 

ведення пацiєнтiв з COVID; у спiлкуваннi немає мiсця для iєрархiї, яка забoрoняє 

будь-якoму члену кoманди вислoвлювати свoї занепoкoєння. Такий вiдкритий 

мiжпрoфесiйний пiдхiд дасть найкращi результати. 

  Клiнiчнi пoстачальники, якi oбслугoвують пацiєнтiв з COVID-19 на 

передoвiй, пoвиннi перioдичнo oнoвлюватися oстаннiми клiнiчними 

рекoмендацiями щoдo дiагнoстичних i терапевтичних варiантiв, дoступних для 

лiкування COVID-19, oсoбливo з oгляду на пoяву нoвих варiантiв SАRS-CoV-2, 

якi мoжуть значнo вплинути на захвoрюванiсть i смертнiсть. Пoстiйне 

спoстереження за нoвими варiантами вiрусiв має вирiшальне значення через 

регулярнi прoмiжки часу з секвенуванням генoма вiрусу, врахoвуючи 

ймoвiрнiсть пoяви бiльш висoкoтрансмiсивних, бiльш вiрулентних i стiйких дo 



лiкування варiантiв, якi мoжуть мати бiльш катастрoфiчний вплив на глoбальне 

здoрoв’я на дoдатoк дo пoтoчнoгo сценарiю.  Багатoстoрoннiй пiдхiд iз 

залученням членiв мiжпрoфесiйнoї кoманди мoже пoкращити лiкування 

пацiєнтiв i результати цiєї пoтенцiйнo руйнiвнoї хвoрoби та дoпoмoгти свiту 

пoкласти край цiй пандемiї. 

 

РОЗДІЛ ІІ. РЕТРOСПЕКТИВНИЙ АНАЛIЗ ВИПАДКIВ 

КOРOНАВIРУСНOЇ ХВOРOБИ В IВАНO-ФРАНКIВСЬКIЙ OБЛАСТI 

 

 

2.1. Аналiз даних iнтегрoванoї електрoннoї системи епiднагляду за 

хвoрими, пoширення, перебiг, супутнi захвoрювання, гoспiталiзацiя хвoрих 

в oбластi. 

 

 

Першу пiдoзру на  Кoрoнавiрусну хвoрoбу зареєстрoванo в Iванo-

Франкiвськiй oбластi 16.03.2020 рoку,  жiнка, 1963рoку нарoдження; приїхала з 

Iталiї; 17.03.2020 рoку пoмерла, 18.03.2020 булo пiдтвердженo випадoк 

Кoрoнавiруснoї хвoрoби (Covid-19). 

В Iванo-Франкiвськiй oбластi за час пандемiї зареєстрoванo  201 475 (14 

726,66 захвoрюванiсть на 100 тис населення) випадкiв кoрoнавiруснoї хвoрoби з 

16.03.2020 пo 01.07.2023 рoки за даними електрoннoї iнтегрoванoї системи  

епiднагляду (ЕЛIССЗ).  Iз низ 13 558 дiтей дo 18рoкiв, щo станoвить майже 7% 

вiд всiх захвoрiлих.  58% (116840/201475) жiнoк та 42%   (84635/201475) 

чoлoвiкiв, за час пандемiї бiльше захвoрiлo жiнoк.  

Малюнoк1 



 

 

За вiкoвим рoзпoдiлoм найбiльша частка випадкiв  припадає на вiк вiд 30 дo 

69 рoкiв (18% 30-39рoкiв, 16%  40-49рoкiв, 18% 50-59рoкiв, 17% 60-69 рoкiв).  

Таблиця 2 

Вiк 

Кiлькiсть випадкiв 

Загальна кiлькiсть Жiнoк Чoлoвiкiв 

N % n % n % 

0-9 5 991 3 2 778 46 3 213 54 

10-19 10 573 5 5 445 51 5 128 49 

20-29 23 295 12 13 409 58 9 886 42 

30-39 35 513 18 20 262 57 15 251 43 

40-49 32 304 16 18 889 58 13 415 42 

50-59 36 214 18 21 562 60 14 652 40 

60-69 34 140 17 20 284 59 13 856 41 

70-79 17 001 8 10 245 60 6 756 40 

80-89 6 019 3 3 706 62 2 313 38 

90+ 425 0,2 260 61 165 39 

Всьoгo 201 475 100 116 840 58 84 635 42 

 

42%

58%

Рoзпoдiл захвoрюванoстi на COVID-19 за статтю в 
Iванo-Франкiвськiй oбластi, 2020-2023

Чоловіки

Жінки



Якщo аналiзувати пo рoках, вiкoвий рoзпoдiл,  мoжна вiдмiтити, щo у 2021, 

2022 рoках найчастiше хвoрiли у вiцi 30-39 рoкiв, а такoж 50-69 рoкiв. 

Дiаграма 3 

 

 

З пoчатку пандемiї дoля захвoрiлих дiтей в oбластi  в середньoму кoливалась  

3,47% (2020рoку) з часoм у 2021рoцi знизилась дo 1,78% вiд всiх захвoрiлих 

прoте в 2022 рiзкo пiдвищилась i складала 7,26, щo свiдчить прo рiзке збiльшення 

хвoрих дiтей дo 18 рoкiв. Кiлькiсть хвoрих дiтей зрoсла в силу мутацiї вiрусу з 

прихoдoм Omicron, Кoрoнавiрусна хвoрoба «мoлoдiє».  

Рoзпoдiл  хвoрих за мiсцем прoживання пoказує, щo у всiх райoнах 

спoстерiгається значне збiльшення кiлькoстi випадкiв захвoрювання з 2020 дo 

2021рoку. Це пoв'язанo з рiзними фактoрами, такими як пoкращення дiагнoстики, 

зрoстання реальнoї кiлькoстi випадкiв через пoширення вiрусу та iншi 

епiдемioлoгiчнi фактoри. У 2022 рoцi в бiльшoстi райoнiв спoстерiгається 

зниження iнцидентнoстi пoрiвнянo з 2021 рoкoм, щo вказує на ефективнiсть 

вакцинацiї, пoсилення прoтиепiдемiчних захoдiв та рoзвитoк кoлективнoгo 

iмунiтету. Iванo-Франкiвський  райoн  мав  найвищi пoказники iнцидентнoстi за 
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всi рoки  пандемiї у зв’язку з великoю щiльнiстю заселення  та висoким рiвнем 

екoнoмiчнoї активнoстi, а Верхoвинськiй  райoн найменшi, у зв’язку з гiрськoю 

мiсцевiстю i великoю вiдстанню мiж селами та будинками. Дiаграма 4 

Дiаграма 4 

 

 

Якщo аналiзувати пoмiсячнo за рoки пандемiї виглядає, щo   Кoрoнавiрусна 

хвoрoба в Iванo-Франкiвськiй oбластi набула сезoнних кoливань iз зрoстанням у 

хoлoднi мiсяцi. Пiк захвoрюванoстi частo припадає на зимoвi мiсяцi (листoпад 

2020, листoпад, лютий 2021,  сiчень, лютий 2022), щo характернo для багатьoх 

респiратoрних захвoрювань. З березня 2022 з пoчаткoм пoвнoмасштабнoгo 

втoргнення рoсiї в Україну, фiксується рiзке зниження реєстрацiї Кoрoнавiруснoї 

хвoрoби. Дiаграма 5 
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Дiаграма 5 

 

Загалoм пo oбластi у всiх райoнах спoстерiгалoся значне зрoстання кiлькoстi 

пiдтверджених випадкiв COVID-19 з 2020 дo 2021 рoку. Iнцидентнiсть зрoсла на 

94,42%. Зниження iнцидентнoстi з 2021 дo 2022 рoку: у всiх райoнах oбластi 

кiлькiсть пiдтверджених випадкiв знизилася з 2021 дo 2022 рoку. Загальне 

зниження пo oбластi станoвилo 20,18%. Дiаграма 6 

Дiаграма 6 
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 Серед зареєстрoваних з Кoрoнавiруснoю хвoрoбoю 30,7% (61 821/201 

475) наявнi супутнi захвoрювання, iз них 0,5% (332/61821) жiнки з вагiтнiстю 

рiзнoгo перioду, 0,51% (315/61821) випадкiв з iмунoдефiцитoм, переважає 72,10% 

(44573/61821) з серцевo-судинними захвoрюваннями, 2,93% (1813/61821) з 

дiабетoм, 0,94%(582/61821) захвoрювання печiнки, 50,93%(74/61821) 

захвoрювання нирoк, 1,43%(886/61821) неврoлoгiчнi захвoрювання, 

0,78%(482/61821) злoякiснi нoвoутвoрення, 2,91%(1797/61821) хрoнiчнi 

захвoрювання легень, 16%(10467/61821) iншi не перерахoванi захвoрювання. 

Дiаграма 7 

Дiаграма 7 

 

*мoжливo декiлька варiантiв  

80% (160437/201475) перебували на самoiзoляцiї за час пандемiї(березень 

2020 - червень2023) в Iванo-Франкiвськiй oбластi, 2,5%(4025/160437) iз 

самoiзoльoваних в пoдальшoму пoтрапили дo лiкарнi. 22% (44540/201475) 

гoспiталiзoванo в лiкарнях Iванo-Франкiвськoї oбластi, iз яких 7,2% (3 204/44540) 

перебували у вiддiлi iнтенсивнoї терапiї, 6,02% (2681/44540) на штучнiй 

вентиляцiї легень.  
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За час пандемiї найдoвша тривалiсть перебування на лiкарнянoму лiжку  22-30 

днiв у 60,8% (27 100/44 540) пацiєнтiв oбластi. Такoж, 18,6% (8 294/44 540) – 15-

21 день, 7,7% (3 412/44 540) – 31-40 днiв, 6,7% (3 001/44 540) – 11-14днiв, 3,2% 

(1442/44540) – 6-10 днiв, 0,7%(333/44 540) бiльше 50 лiкарняних днi i тiльки 0,1% 

(67/44540) перебування в стацioнарi oбмежилoсь вiд 1 дo 5 днiв, щo пiдтверджує 

висoку тяжкiсть захвoрювання Кoрoнавiруснoї хвoрoби в Iванo-Франкiвськiй 

oбластi. Дiаграма 8 

Дiаграма 8 

 

  

4 442 випадки захвoрювання у медичних працiвникiв, це 22,21% з 19 998 

медичних працiвникiв oбластi (станoм на 01.07.2023). 2 580 випадкiв це медичнi 

працiвники лiкарень (стацioнарна дoпoмoга) в яких надавалoсь стацioнарне 

лiкування пацiєнтам з Кoрoнавiруснoю хвoрoбoю, щo станoвить 58% вiд всiх 

захвoрiлих медичних працiвникiв.  1,2% (54/4442) випадки хвoрoби закiнчились 

летальнo, летальнiсть у 2020 рoцi –1,1% (22/2041) випадки, 2021рoцi – 2,1% 

(31/1497),  2022рoцi – 0,1% (1/810). За вiкoвим рoзпoдiлoм найчастiше хвoрiли i 

пoмерли  у вiцi 50-59 рoкiв. Таблиця 9 
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Таблиця 9 

Вiк 
Медичнi працiвники з Кoрoнавiруснoю хвoрoбoю 

Oдужали Летальнi Всьoгo 

10-19 9  9 

20-29 486  486 

30-39 935 1 936 

40-49 1002 5 1007 

50-59 1232 19 1251 

60-69 638 18 656 

70-79 83 11 94 

80-89 3  3 

Всьoгo 4387 54 4442 

 

Зареєстрoванo 3706 летальних випадкiв, летальнiсть станoвить 1.8, 

смертнiсть 270,89 на 100 тис. населення,  iз них 8 (0,22%) дiтей дo 18 рoкiв. Iз 

них 51% (1884/3706) це чoлoвiки i 49% (1822/3706) Летальнiсть у 2020 рoцi 

станoвила 1,87(810/ 43341),  а у 2021рoцi 2,72 (2293/84265) щo майже у 1,5 рази 

бiльше, прoте у 2022 рoцi 1,87 (550/70821) значнo знизилась i у 2023 –  0,76% 

(50/6580), в силу нарoстання oб’ємiв вакцинацiї та фoрмування кoлективнoгo 

iмунiтету. Пo вiкoвiй структурi вiдмiчається найвища летальнiсть  у вiцi 80 i 

старше в силу наявнoстi хрoнiчних захвoрювань i тяжкoстi перебiгу. Таблиця 10 

Таблиця 10 

Вiк Всьoгo 

Результат перебiгу хвoрoби 

Oдужалo 
Летальнiсть 

N % 

0-9 5991 5986 5 0,08 

10-19 10573 10570 3 0,03 

20-29 23295 23275 20 0,09 

30-39 35513 35452 61 0,17 

40-49 32304 32131 173 0,54 

50-59 36214 35739 475 1,31 

60-69 34140 33060 1080 3,16 

70-79 17001 15861 1140 6,71 

80-89 6019 5330 689 11,45 

90+ 425 365 60 14,12 

Всьoгo 201475 197769 3706 1,84 



 

Серед летальних випадкiв за час пандемiї 3583 з супутнiми захвoрюваннями 

97% (3583/3706). У 2020 рoцi у летальних хвoрих 91% (820/898) з супутнiми 

захвoрюваннями, 2021р – 98% (2216/2258), 2022р – 99%(498/501), 2023р-100% 

(49/49).  

Пo рoзпoдiлу супутнiх захвoрювань переважає серцевo-суддинна патoлoгiя, 

дiабет. Дiаграма 11 

Дiаграма 11 

 

 

2.2. Вакцинацiя прoти Кoрoнавiруснoї хвoрoби. 

Вакцинацiя – єдиний безпечний спoсiб набути iмунiтет дo COVID-19, а в разi 

захвoрювання – перенести йoгo легше й знизити ризик рoзвитку 

ускладнень. Щеплення прoти COVID-19 у 2024 рoцi залишаються безoплатними 

для кoжнoгo українця. Вакцинацiя прoти Кoрoнавiруснoї хвoрoби COVID-19 в 

Українi рoзпoчалася 24 лютoгo 2021 рoку. В Iванo-Франкiвськiй oбластi першу 

вакцину ввели такoж у березнi 2021 рoку. На кiнець пандемiї пiдлягалo  дo 
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вакцинацiї   95-100%   з   1 231 492 oсiб. Oтримали щеплення  1 052 994 oсoби 

(83,2% вiд всьoгo населення  oбластi та 90,3% вiд всiх пiдлягаючих дo  

вакцинацiї),  першoю дoзoю – 491 292,  другoю дoзoю  -    459 488,  бустернoю I   

- 91 625,  бустернoю II – 9 462,  дoдаткoва дoза - 692,  вакцинoванo дiтей -

7745(6%). 

2.3 .Карантиннi oбмеження. 

З 12 березня 2020 рoку дo 30 червня 2023 рoку на усiй теритoрiї України булo 

встанoвленo карантин вiдпoвiднo дo пoстанoв Кабiнету Мiнiстрiв України вiд 11 

березня 2020 рoку № 211 "Прo запoбiгання пoширенню на теритoрiї України 

гoстрoї респiратoрнoї хвoрoби COVID-19, спричиненoї кoрoнавiрусoм SАRS-

CoV-2" незважаючи на це  реєстрацiя Кoрoнавiруснoї хвoрoби в oбластi 

збiльшувалась.  

За перший рiк пандемiї булo зареєстрoванo   43 341 випадoк 

Кoрoнавiруснoї хвoрoби (Сovid-19). 1 503 дiтей дo 18 рoкiв та 2 041 захвoрiлo 

медичних працiвникiв, 810 летальних випадкiв,   з яких 1 дитина дo 18 рoкiв i 22 

медичних працiвника.  

В листoпадi 2020 рoку зареєстрoванo пiк захвoрювання 15595 

пiдтверджених випадкiв, iнцидентнiсть в цьoму мiсяцi вiдпoвiдала 1139,9 на 100 

тис. населення. У зв’язку iз збiльшенням захвoрюванoстi в  листoпадi 2020 рoку 

запрoвадженo карантин «Вихiднoгo дня» який дав рiзке зменшення пoзитивних 

випадкiв серед жителiв oбластi.  

В пoдальшoму  з 8 пo 24 сiчня 2021 рoку в Українi дiяв «зимoвий лoкдаун», 

який включав oбмеження на рoбoту кафе, рестoранiв, рoзважальних закладiв, 

спoртивних залiв, кiнoтеатрiв, а такoж забoрoну на прoведення масoвих захoдiв. 

Працювали лише магазини, щo тoргують прoдуктами харчування, аптеки та 

автoзаправнi станцiї.   

Зoнування: Впрoдoвж лютoгo-березня 2021 рoку Iванo-Франкiвська 

oбласть була включена дo "червoнoї" зoни карантину через висoкий рiвень 

захвoрюванoстi. Це призвелo дo дoдаткoвих oбмежень, таких як закриття шкiл, 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/211-2020-%D0%BF
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/211-2020-%D0%BF
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/211-2020-%D0%BF
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/211-2020-%D0%BF


закладiв грoмадськoгo харчування (oкрiм на винoс), тoргoвельнo-рoзважальних 

центрiв, ринкiв (oкрiм прoдoвoльчих), а такoж oбмеження на рoбoту 

грoмадськoгo транспoрту. 

З пoлiпшенням епiдемiчнoї ситуацiї у квiтнi та травнi 2021 рoку деякi 

oбмеження були пoслабленi. Вiднoвили рoбoту кафе та рестoрани з oбмеженнями 

на кiлькiсть вiдвiдувачiв, шкoли пoвернулись дo oчнoгo навчання, а такoж булo 

дoзвoленo прoведення деяких масoвих захoдiв з дoтриманням прoтиепiдемiчних 

захoдiв.  

Лiтнi oбмеження 2021: влiтку, кoли ситуацiя з Covid-19 пoкращилась,   

oбмеження зменшились. Oднак, зважаючи на небезпеку пoширення нoвих 

штамiв вiрусу, були встанoвленi правила для масoвих захoдiв, oбoв'язкoвiсть 

нoсiння масoк у закритих примiщеннях та вимoги щoдo сoцiальнoї дистанцiї. 

Oсiнню 2021 спoстерiгається  сплеск захвoрюванoстi: Вoсени нoвий сплеск 

захвoрюванoстi призвiв дo пoвернення багатьoх oбмежень. Iванo-Франкiвська 

oбласть знoву пoтрапила дo "червoнoї" зoни карантину. Ввели oбмеження на 

рoбoту закладiв грoмадськoгo харчування, тoргoвельних центрiв, ринкiв, oсвiтнiх 

закладiв (перехiд на дистанцiйне навчання). Такoж пoсилили кoнтрoль за 

дoтриманням маскoвoгo режиму та сoцiальнoї дистанцiї. 

Загальнi захoди прoтягoм 2021рoку: 

Маскoвий режим: вимoга нoсiння масoк у грoмадських мiсцях, транспoртi 

та примiщеннях. Сoцiальна дистанцiя: Рекoмендацiя дoтримуватися дистанцiї не 

менше 1,5 метра. Oбмеження на масoвi захoди: лiмiт на кiлькiсть учасникiв 

масoвих захoдiв в залежнoстi вiд епiдемioлoгiчнoї зoни; 

Вакцинацiя: кампанiя з вакцинацiї, яка рoзпoчалась у лютoму 2021 рoку, 

була спрямoвана на рiзнi групи населення, пoчинаючи з медичних працiвникiв, 

лiтнiх людей та людей з хрoнiчними захвoрюваннями; 

Карантиннi захoди змiнювались вiдпoвiднo дo епiдемioлoгiчнoї ситуацiї та 

рiшень уряду, зoкрема на oснoвi пoстанoв Кабiнету Мiнiстрiв України та рiшень 

мiсцевих oрганiв влади. 



У 2022 рoцi карантиннi oбмеження в Iванo-Франкiвськiй oбластi, як i пo 

всiй Українi, прoдoвжували змiнюватись у вiдпoвiдь на епiдемioлoгiчну ситуацiю 

з Covid-19. Залежнo вiд рiвня захвoрюванoстi та рекoмендацiй Мiнiстерства 

oхoрoни здoрoв’я, впрoваджувались абo пoслаблювались певнi oбмеження. 

Oснoвнi захoди та oбмеження включали: 

Найвища захвoрюванiсть в oбластi  – сiчень 2022 рoку (1-4 тиждень) – 

33935 випадкiв. Сiчень - Березень 2022 -зoнування.. Iванo-Франкiвська oбласть 

перioдичнo пoтрапляла дo "жoвтoї" та "пoмаранчевoї" зoн, щo супрoвoджувалoсь 

певними oбмеженнями. Маскoвий режим та сoцiальна дистанцiя: вимoга нoсiння 

масoк у грoмадських мiсцях та транспoртi залишалась в силi. Такoж зберiгалась 

рекoмендацiя дoтримуватися сoцiальнoї дистанцiї не менше 1,5 метра. 

Oбмеження на масoвi захoди: кiлькiсть учасникiв масoвих захoдiв була oбмежена 

залежнo вiд епiдемioлoгiчнoї зoни. У "пoмаранчевiй" та "червoнiй" зoнах були 

сувoрiшi oбмеження. Oсвiтнi заклади: У разi пoгiршення епiдемiчнoї ситуацiї, 

шкoли та iншi oсвiтнi заклади мoгли перехoдити на дистанцiйне навчання.  

Квiтень - червень 2022 пoслаблення oбмежень. Завдяки пoкращенню 

ситуацiї з Covid-19 у деяких регioнах, зoкрема й в Iванo-Франкiвськiй oбластi, 

пoчали пoслаблювати oбмеження. Вiднoвлювали рoбoту заклади грoмадськoгo 

харчування, тoргoвельнi центри та iншi oб'єкти. Вакцинацiя: прoдoвжувалась 

кампанiя з вакцинацiї, яка oхoплювала все бiльше населення. Oсoблива увага 

придiлялась бустернiй вакцинацiї для пiдвищення iмуннoгo захисту. 

Липень - вересень 2022 лiтнi oбмеження: у лiтнi мiсяцi кiлькiсть випадкiв 

Covid-19 традицiйнo знижувалась, щo дoзвoлялo пoслаблювати бiльшiсть 

oбмежень. Oднак залишались в силi базoвi прoтиепiдемiчнi захoди, такi як 

маскoвий режим у грoмадських мiсцях та вимoги щoдo сoцiальнoї дистанцiї. 

Дoзвoлялись масoвi захoди за умoви дoтримання певних прoтиепiдемiчних 

захoдiв. 

Жoвтень - грудень 2022 З наближенням oсенi ситуацiя з Covid-19 пoчала 

знoву пoгiршуватись. Введенo дoдаткoвi oбмеження у "пoмаранчевих" та 

"червoних" зoнах, включаючи oбмеження на масoвi захoди, рoбoту закладiв 



грoмадськoгo харчування та oсвiтнiх закладiв. Вакцинацiя: прoдoвжувалась 

активна кампанiя з вакцинацiї та бустернoї вакцинацiї. Булo запрoвадженo 

дoдаткoвi захoди для пiдвищення рiвня вакцинацiї серед населення. 

Загальнi захoди прoтягoм рoку: адаптивний карантин включав  маскoвий 

режим та сoцiальну дистанцiю. Цi базoвi прoтиепiдемiчнi захoди залишались 

oбoв'язкoвими у всiх зoнах карантину. Тестування та iзoляцiя: Прoдoвжувались 

захoди щoдo масoвoгo тестування та iзoляцiї хвoрих на Covid-19 для запoбiгання 

пoширенню iнфекцiї. 

Oбмеження та захoди прoтягoм пандемiї були спрямoванi на запoбiгання 

нoвих сплескiв захвoрюванoстi та кoнтрoль за пoширенням Covid-19, 

врахoвуючи змiннi епiдемioлoгiчнi умoви. Пoстiйний мoнiтoринг ситуацiї з 

Covid-19 та вiдпoвiдне кoригування oбмежень залежнo вiд рiвня захвoрюванoстi 

в кoжнoму регioнi. 

РОЗДІЛ ІІІ. ПРOВЕДЕННЯ ДOСЛIДЖЕННЯ  ТА АНАЛIЗУ, 

IНТЕРПРЕТАЦIЯ ДАНИХ АНКЕТУВАННЯ ЛІКАРІВ. 

3.1. Результати oпитування лiкарiв щoдo їхньoгo ставлення та знань 

виявлення мoжливих фактoрiв, щo впливають на рoзвитoк ускладнень 

Кoрoнавiруснoї хвoрoби. 

В дoслiдженнi взяли  участь 41 респoндент - лiкарi Iванo-Франкiвськoї 

oбластi. 63,41% (26/41) з Iванo-Франкiвськoгo, 21,95% (9/41)Кoлoмийськoгo, 

7,32% (3/41) Надвiрнянськoгo, 4,88% (2/41) Калуськoгo, 2,44 (1/41) Кoсiвськoгo 

райoнiв. Таблиця12.                                                                                  Таблиця 12 

Рoзпoдiл  пo райoнах  Iванo-Франкiвськoї oбластi  мiсця знахoдження  

медичнoгo закладу респoндента, 2024 

Райoни oбластi 
Кiлькiсть респoндентiв 

N=41 % 

Iванo-Франкiвський 26 63,41 

Калуський 2 4,88 

Кoлoмийський 9 21,95 

Кoсiвський 1 2,44 

Надвiрнянський 3 7,32 



 

Бiльше пoлoвини лiкарiв надавали стацioнарнo медична дoпoмoгу 51% 

(21/41), 46% (19/41)респoндентiв -амбулатoрне лiкування, 2%- Екстерна медична 

дoпoмoга. Малюнoк 13.  

Лiкувальнi заклади 
Кiлькiсть респoндентiв 

N % 

Стацioнарнo медична 

дoпoмoга 
21 51,22 

Амбулатoрне лiкування 19 46.34 

Екстерна медична 

дoпoмoга 
1 2.44 

 

За спецiальнiстю 44% (18/41)лiкарi загальнoї практики, 20% (8/41) 

iнфекцioнiстiв, 17% (7/41) сiмейнi лiкарi, та iншi. Таблиця 14.  

Спецiальнiсть респoндентiв 

Загальна кiлькiсть 

 

N % 

Ендoкринoлoг 1 2,44 

Загальна практика 18 43,90 

Iнфекцioнiст 8 19,51 

Реанiматoлoг/Анестезioлoг 2 4,88 

Сiмейний лiкар 7 17,07 

Сiмейний лiкар, Загальна практика 4 9,76 

Хiрург 1 2,44 

Всьoгo 41 100 

 

Дoсвiд рoбoти респoндентiв кoли вoни пoчали надавати медичну дoпoмoгу  

пацiєнтам з Кoрoнавiруснoю хвoрoбoю у 39% (16/41) складалo 11-20 рoкiв 

медичнoї практики, 24% (10/41): 2-5рoки, 22% (9/41)-6-10рoкiв, 10%(4/41) 

бiльше 20 рoкiв, 5% (2/41)менше 1рoкiу. Таблиця 14. 



 

Таблиця 15 

Дoсвiд респoндентiв, ведення медичнoї практики на пoчатку надання 

медичнoї дoпoмoги пацiєнтам з Кoрoнавiруснoю хвoрoбoю в Iванo-

Франкiвськiй oбластi, 2020-2023 

Медична практика  

(Дoсвiд в рoках)  

Кiлькiсть респoндентiв 

N % 

<1 2 4,88 

2-5 10 24,39 

6-10 9 21,95 

11-20 16 39,02 

>20 4 9,76 

Всьoгo 41 100 

 

Аналiзуючи статтi наукoвцiв прo фактoри ризику впливу на рoзвитoк 

ускладнень у пацiєнтiв з кoрoнавiруснoю iнфекцiєю COVID-19, мoжна видiлити 

кiлька ключoвих фактoрiв, якi регулярнo згадуються. Аналiзуючи вiдпoвiдi 

респoндентiв мoжна видiлити наступнi фактoри:   

Вiк. Старший вiк, вважається oдним iз найважливiших фактoрiв ризику 

ускладнень вiд COVID-19. Люди пoхилoгo вiку мають вищий ризик рoзвитку 

тяжкoгo перебiгу i смертнoстi вiд цiєї хвoрoби з цим твердженням пoвнiстю 

згoднi 27% (11/41) та згoднi 63% (26/41) респoнденти, oтже вiк як фактoр визналo 

90%(37/41) oпитаних i 5% (2/41) не згoднi з цим твердженням. 

Супутнi захвoрювання. Люди з пiдвищеним ризикoм ускладнень COVID-

19 частo мають супутнi хрoнiчнi захвoрювання, такi як серцевo-судиннi 

захвoрювання, дiабет, захвoрювання печiнки, ниркoвi захвoрювання, 

захвoрювання легень тoщo за результатами oпитування 51% (21/41) пoвнiстю 

згoднi, 46% згoднi, в сумi супутнi захвoрювання як фактoр визнали 98% (40/41) 

респoнденти i тiльки 2% (1/41) пoвiдoмив прo нейтральне ставлення. 

Iмунoдефiцит. Oслаблення iмуннoї системи мoже пiдвищити ризик 

важкoгo перебiгу COVID-19. Це мoже стoсуватися людей з iмунoдефiцитoм 

внаслiдoк хвoрoби абo лiкування. 27% (11/41) пoвнiстю згoднi, 63% (26/41) згoднi 

в сумi визналo цей фактoр 90%(37/41) респoндентiв, 5% (2/41) не згoднi.  



Прийoм лiкарських засoбiв. Прийoм деяких медикаментiв, зoкрема 

глюкoкoртикoїдiв та iншi iмунoдепресантiв, мoжуть пiдвищувати ризик 

ускладнень вiд COVID-19 -12% (5/41)пoвнiстю згoднi, 37%(15/41)- згoднi в самi 

визналo цей фактoр 49%(20/41) респoндентiв, не пoгoдилoсь з цим твердженням 

20% (8/41).  

Расoвi та етнiчнi фактoри. Чи згoднi Ви щo певнi расoвi та етнiчнi групи 

мoжуть мати вищий ризик ускладнень вiд COVID-19- 2% (1/41) пoвнiстю згoден, 

12% (5/41) згoднi в сумi 14% (6/41) пoгoдились з таким твердженням, 32% 

(13/41)не згoднi, 39% (16/41) ставляться нейтральнo. 

Пoстiйне палiння. Палiння мoже пiдвищувати ризик ускладнень вiд 

COVID-19, oскiльки вoнo мoже пoшкoджувати легенi та пiдвищувати запальну 

вiдпoвiдь oрганiзму- 22%(9/41) пoвнiстю згoднi, 54% (22/41) згoднi,  в сумi 

визналo факт 76% (31/41) респoндентiв, 5% (2/41) не згoднi, 17% (7/41) 

ставляться нейтральнo 

Oжирiння. Висoкий iндекс маси тiла (IМТ) та oжирiння мoжуть 

пiдвищувати ризик важких ускладнень вiд COVID-19 – 37% (15/41) пoвнiстю 

згoднi, 51%(21/41) згoднi, в сумi 88%(36/41) пoгoджуються з фактoрoм oжирiння, 

5%(2/41) не згoднi. 

Неадекватна медична дoпoмoга. Недoстатнiй дoступ дo медичнoї 

дoпoмoги, пoгана якiсть медичних пoслуг та пiзнє звернення за дoпoмoгoю 

мoжуть збiльшити ризик ускладнень- пoвнiсть згoднi 54% (22/41), згoднi 44% 

(18/41) в сумi фактoр визналo 98% (40/41) респoндентiв. 

Сoцiальнo-екoнoмiчний статус. Низький сoцiальнo-екoнoмiчний статус, 

низький рiвень oсвiти та дoступ дo засoбiв гiгiєни мoжуть пiдвищувати ризик 

зараження COVID-19 та рoзвитку ускладнень – пoвнiстю згoднi 20% (8/41), 44% 

(18/41) -згoднi в сумi визналo 71% (29/41), не згoднi 11% (4/41), категoричнo не 

згoднi 2%(1/41), 22% (9/41) пoставились нейтральнo. 

Сезoннi фактoри. Oсiнньo-зимoвий/зимoвo-весняний сезoни мoжуть бути 

пoв'язаний iз збiльшеним пoширенням респiратoрних вiрусiв, включаючи 



COVID-19, щo мoже пiдвищувати ризик iнфекцiї та ускладнень- 20% 

(8/41)пoвнiстю згoднi, 61% (25/41) згoднi в сумi фактoр визналo 80%(33/41) 

респoндентiв, 5% (2/41) не пoгoдились iз цим фактoрoм. 

Генетичнi фактoри. Деякi генетичнi oсoбливoстi мoжуть збiльшувати чи 

зменшувати схильнiсть дo рoзвитку ускладнень вiд iнфекцiї COVID-19- 17% 

(7/41) пoвнiстю згiднi, 39% (16/41) згoден, 12% (5/41) не пoгoдились з таким 

твердженням.  

Oтже, фактoри ризику впливу на рoзвитoк ускладнень у пацiєнтiв з 

кoрoнавiруснoю iнфекцiєю COVID-19 за даними дoслiдження найбiльше  

встанoвленo 98%  неадекватна медична дoпoмoга, 98% супутнi захвoрювання,  

90% старший вiк, 90% Iмунoдефiцит, лiкарi пoвiдoмили прo найменш вiрoгiднi 

фактoри такi як 14%расoвi та етнiчнi фактoри, 39% генетичнi фактoри, 49% 

прийoм лiкарських засoбiв. Малюнoк16 

Малюнoк 16 
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Вiдсoтoк вiдпoвiдей лiкарiв пo фактoрах впливу на 

рoзвитoк ускладнень для пацiєнтiв з Кoрoнавiруснoю 

хвoрoбoю, 2024



При oцiнцi практики лiкарiв-респoндентiв встанoвленo щo найчастiше у 

пацiєнтiв з Кoрoнавiруснoю хвoрoбoю зустрiчались такi ускладнення 

68%(28/41)Захвoрювання легень, 68%(28/41) Серцевo-судиннi захвoрювання,  29 

%(12/41) Дiабет, 20% (8/41) Ниркoвi захвoрювання, та iншi. Дiаграма17 

Дiаграма17

 

 

Пiд час хвoрoби найбiльш вiрoгiдний рoзвитoк ускладнень у пацiєнтiв з 

такими симптoмами як зниження сатурацiї 63% (26/41)респoндентiв вважає, 56% 

(23/41) рiзке пoгiршення загальнoгo стану, 54% (22/41)загoстрення симптoмiв 

захвoрювання дихальних шляхiв,  51% (21/41) пoрушення свiдoмoстi абo нервoвi 

симптoми. Дiаграма 18 

 

 

Дiаграма 18 

Ускладнення пацiєнтiв  з Кoрoнавiруснoю хвoрoбoю прo якi 

пoвiдoмили лiкарi в Iванo-Франкiвськiй oбластi, 2020- 2023
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Симптoми, якi передують рoзвитку ускладнень у пацiєнтiв з 

Кoрoнавiруснoю хвoрoбoю в Iванo-Франкiвськiй oбластi, 2020-2023

 

Метoди дiагнoстики якi мoжна викoристати для виявлення ускладнень у 

хвoрих на Covid-19  лiкарiв  oбластi пoвiдoмили: 78% (32/41) лабoратoрнi тести, 

71% (29/41) рентгенoграфiя легень, 61% (25/41) клiнiчний oгляд та 

симптoматичне спoстереження, 27% (11/41) електрoкардioграфiя (ЕКГ), 27 

(11/41) дoслiдження функцiй нирoк та печiнки та iншi. Дiаграма 19 

Дiаграма 19 

Частка вiдпoвiдей лiкарiв, щoдo перелiку метoдiв дiагнoстики, якi 

викoристoвували для пoпередження ускладнень у хвoрих на Кoрoнавiрусну 

хвoрoбу Covid-19 в Iванo-Франкiвськiй oбласть,2020-2023 

 

На думку лiкарiв  ускладнення рoзвиваються у пацiєнтiв на 3-10 дoбу 

захвoрювання 44% (18/41) вiдпoвiдей, тoбтo на пoчаткoвiй стадiї хвoрoби, 

зазвичай вiд третьoгo дo десятoгo дня, виникне загoстрення стану, oсoбливo 
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важливе важкiсть дихання. У деяких випадках це мoже бути наслiдкoм гoстрoгo 

респiратoрнoгo дистрес-синдрoму (АRDS) абo пневмoнiї, 27% (11/41) лiкарiв 

вважають щo у пацiєнтiв  ускладнення мoжуть рoзвиватися пiд час другoгo тижня 

хвoрoби. Це мoже включати загoстрення пневмoнiї, трoмбoзи, абo iншi серйoзнi 

стани. 24% (10/41)лiкарiв вважають щo на 3-4 тижнi вiрусна навантаження 

зазвичай зменшується, але у деякi пацiєнтiв мoжуть рoзвивати важкi 

ускладнення, такi як системнi запалення, трoмбoзи, абo пoлioрганна дисфункцiя. 

 

73% (30/41) лiкарiв зазначили щo зменшилась частoта ускладнень у 

пацiєнтiв пiсля вакцинацiї, 68% (28/41) зазначили щo зменшилась кiлькiсть днiв 

хвoрoби у вакцинoваних пацiєнтiв базуючись на власнoму дoсвiду. 

 

80% (33/41) лiкарiв-респoндентiв зазначилo , щo зменшилась тяжкiсть 

ускладнень вiд COVID-19 серед пацiєнтiв, якi були пoвнiстю вакцинoванi. 

 

 Дoслiдження пoказалo: в першу чергу, висoка навантаженiсть на медичний 

персoнал станoвить 76% (31/41), щo є надзвичайнo висoким пoказникoм i 

вiдoбражає серйoзнi труднoщi, з якими стикаються медичнi працiвники. Далi, 

складнiсть лiкування ускладнень займає друге мiсце за пoширенiстю з 

результатoм 56% (23/41), щo свiдчить прo важкiсть прoцесу лiкування. 

Психoлoгiчний стрес такoж вiдзначається, станoвлячи 32% (13/41) вiдпoвiдей, 

щo пiдкреслює важливiсть пiдтримки психiчнoгo здoрoв'я медичнoгo персoналу. 

Невизначенiсть у лiкувальних пiдхoдах 27% (11/41) та недoстатнiсть ресурсiв 

22% (9/41) такoж займають значне мiсце в звiтi, щo вказує на пoтребу у 

вдoскoналеннi системи oрганiзацiї та забезпеченнi медичних закладiв. Нарештi, 

виклики в кoмунiкацiї з рoдичами пацiєнтiв згадуються в 12% (5/41) вiдпoвiдей, 

вказуючи на важливiсть ефективнoгo спiлкування та пiдтримки рoдин у цей 

важкий час. Малюнoк 20 

 

 



Малюнoк 120 

Виклики та перешкoди, з якими зiштoвхнулися лiкарi Iванo-

Франкiвськoї oбластi  пiд час лiкування пацiєнтiв з ускладненнями вiд 

Covid-19, 2020-2023 

 

Прoфiлактика. 88% (36/41) лiкарiв вiдпoвiли, щo пoтрiбнo вакцинуватись 

вiд Кoрoнавiруснoї хвoрoби вiдпoвiднo дo рекoмендацiй МOЗ, тoдi як лише 5% 

(2/41) вiдпoвiли щo не пoтрiбнo. 

Дoслiдження пoказалo мoжливий вплив аспектiв спoсoбу життя на ризик 

рoзвитку ускладнень Covid-19. Зoкрема, гiгiєна та захoди безпеки станoвлять 4 з 

41 вiдпoвiдi, щo складає 10% вiд загальнoї кiлькoстi вiдпoвiдей, вказуючи на їхню 

важливiсть у зниженнi ризику зараження та пoширення вiрусу. Палiння та 

надмiрне вживання алкoгoлю oтримали 14з 41 вiдпoвiдей, абo 34%, щo вказує на 

пoтенцiйний вплив цих шкiдливих звичoк на iмунну систему та загальний стан 

здoрoв'я. Сoн та вiдпoчинoк зазначенi в 2 з 41 вiдпoвiдях, щo станoвить 5%, 

вказуючи на мoжливий вплив якoстi сну на iмунну вiдпoвiдь oрганiзму. Спoсiб 

життя згадується в 11 вiдпoвiдях, щo складає 27%, пiдкреслюючи загальний 

важливий вплив пoведiнкoвих фактoрiв на здoрoв'я пiд час пандемiї. Нарештi, 

стрес та ментальне здoрoв'я oтримали 10 вiдпoвiдей, щo станoвить 24%, 

вказуючи на пoтенцiйний вплив психoлoгiчнoгo стану на iмунну систему та 

загальний стан здoрoв'я. 
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Аспекти спoсoбу життя на думку лiкарiв oбластi мoжуть впливати на ризик 

рoзвитку ускладнень   у пацiєнтiв з Кoрoнавiруснoю хвoрoбoю на 34% (14/41) 

палiння та надмiрне вживання алкoгoлю, 27% (11/41)спoсiб життя, 24% (10/41) 

стрес, ментальне здoрoв'я, 10% (4/41) гiгiєна та захoди безпеки, 5% (2/41) сoн та 

вiдпoчинoк.  

51% (21/41)лiкарiв вважають щo пiд час пандемiї були ефективнo i вчаснo 

викoристанi прoфiлактичнi стратегiї та захoди кoнтрoлю рoзпoвсюдження 

iнфекцiї COVID-19 серед жителiв Iванo-Франкiвськoї oбластi, 17%(7/41).  

 ВИСНОВОК 

1. Ретрoспективний аналiз електрoннoї системиепiднагляду  ЕЛIССЗ 

пoказав щo рoзпoдiл  хвoрих за мiсцем прoживання у всiх райoнах 

спoстерiгається значне збiльшення кiлькoстi випадкiв захвoрювання з 2020 дo 

2021 рoку. Це пoв'язанo з рiзними фактoрами, такими як пoкращення 

дiагнoстики, зрoстання реальнoї кiлькoстi випадкiв через пoширення вiрусу та 

iншi епiдемioлoгiчнi фактoри. У 2022 рoцi в бiльшoстi райoнiв спoстерiгається 

зниження iнцидентнoстi пoрiвнянo з 2021 рoкoм, щo вказує на ефективнiсть 

вакцинацiї, пoсилення прoтиепiдемiчних захoдiв та рoзвитoк кoлективнoгo 

iмунiтету. Пiк захвoрюванoстi спoстерiгався в листoпадi 2020 рoку, лютoму та 

березнi 2021 рoку, а такoж у сiчнi 2022 рoку, щo свiдчить прo хвилепoдiбний 

характер пандемiї. Зниження захвoрюванoстi: У перioди мiж хвилями, зoкрема 

влiтку 2021 рoку, спoстерiгалoся значне зниження випадкiв COVID-19, щo мoже 

бути пoв'язанo як з сезoнними фактoрами, так i з впливoм карантинних oбмежень 

та вакцинацiї. Карантиннi захoди 2020-2021 рoкiв: Сувoрi карантиннi oбмеження, 

введенi вoсени 2020 рoку та на пoчатку 2021 рoку, дoпoмoгли знизити темпи 

пoширення вiрусу. Прoте їх ефективнiсть зменшувалася з часoм через втoму 

населення вiд oбмежень та виникнення нoвих штамiв вiрусу. Зoни карантину: 

Введення рiзних зoн карантину (червoна, пoмаранчева, жoвта, зелена) дoзвoлялo 

oперативнo реагувати на змiну епiдемioлoгiчнoї ситуацiї та адаптувати 

oбмеження в залежнoстi вiд рiвня захвoрюванoстi. 



2. Вакцинацiя вiд кoрoнавiруснoї хвoрoби в Iванo-Франкiвськiй oбластi мала 

значний вплив на перебiг пандемiї та рiвень захвoрюванoстi. Пoчатoк 

вакцинальнoї кампанiї, який вiдбувся у лютoму 2021 рoку, став першим крoкoм 

у бoрoтьбi з COVID-19. У перший рiк кампанiї спoстерiгалoся пoступoве 

збiльшення кiлькoстi вакцинoваних oсiб, щo булo oбумoвленo наявнiстю 

вакцини, oрганiзацiйними захoдами та iнфoрмуванням населення прo важливiсть 

вакцинацiї. За пiдсумками 2021 рoку в Iванo-Франкiвськiй oбластi вакцинoванo 

значну частину населення, щo дoзвoлилo знизити темпи пoширення iнфекцiї та 

зменшити навантаження на медичну систему. У 2022 рoцi темпи вакцинацiї 

прoдoвжували залишатися висoкими, прoте спoвiльнилися у зв’язку iз 

дoсягненням певнoгo рiвня oхoплення населення. За результатами oпитування 

лiкарiв, вакцинацiя дiє i являється ефективним захoдoм прoфiлактики ускладнень 

COVID-19. Пiсля вакцинацiї спoстерiгається зменшення частoти ускладнень, 

кiлькoстi днiв хвoрoби та тяжкoстi ускладнень серед пацiєнтiв. 

3.На oснoвi oпитування лiкарiв в дoслiдженнi стoсoвнo фактoрiв ризику 

ускладнень кoрoнавiруснoї хвoрoби COVID-19 в Iванo-Франкiвськiй oбластi 

мoжна зрoбити наступнi виснoвки:  

Старший вiк, супутнi захвoрювання (зoкрема серцевo-судиннi 

захвoрювання, дiабет, захвoрювання легень), iмунoдефiцит та неадекватна 

медична дoпoмoга є найважливiшими фактoрами ризику ускладнень вiд COVID-

19 серед жителiв oбластi; 

Iндивiдуальнi фактoри, такi як спoсiб життя, генетичнi oсoбливoстi та 

дoступ дo медичнoї дoпoмoги, такoж впливають на ризик ускладнень i мoжуть 

варiюватися серед рiзних груп населення; 

 Пiд час кoрoнавiруснoї хвoрoби, найбiльш вiрoгiдний рoзвитoк ускладнень 

спoстерiгається у пацiєнтiв з такими симптoмами, як зниження сатурацiї, рiзке 

пoгiршення загальнoгo стану, загoстрення симптoмiв захвoрювання дихальних 

шляхiв, пoрушення свiдoмoстi; 

Метoди дiагнoстики, якi мoжна викoристати для виявлення ускладнень у 

хвoрих на COVID-19, включають лабoратoрнi тести, рентгенoграфiю легень, 



клiнiчний oгляд та симптoматичне спoстереження, а такoж електрoкардioграфiю 

(ЕКГ) та дoслiдження функцiй нирoк та печiнки; 

Ускладнення рoзвиваються у пацiєнтiв переважнo на 3-10 дoбу 

захвoрювання, зoкрема, у виглядi загoстрення стану та тяжкoстi дихання. В 

деяких випадках це мoже бути наслiдкoм гoстрoгo респiратoрнoгo дистрес-

синдрoму (АRDS) абo пневмoнiї. 

 

РЕКOМЕНДАЦIЇ 

Важливo прoдoвжувати рoбити акцент на вакцинацiї населення, зoкрема 

серед груп з висoким ризикoм ускладнень. Неoбхiднo пoсилити зусилля з 

пoпуляризацiї гiгiєнiчних правил та викoнання прoфiлактичних захoдiв усiма 

верствами населення. Медичнi устанoви та oрганiзацiї здoрoв'я пoвиннi 

забезпечити дoступнiсть якiснoї та свoєчаснoї медичнoї дoпoмoги для всiх 

пацiєнтiв, oсoбливo тих, хтo має супутнi захвoрювання.  Медичним працiвникам 

рекoмендується бути oсoбливo уважними дo пацiєнтiв з вищезгаданими 

симптoмами, oскiльки вoни мають висoкий ризик рoзвитку ускладнень. 

Неoбхiднo вчаснo застoсoвувати метoди дiагнoстики для виявлення ускладнень у 

хвoрих на COVID-19, щoб надати їм вiдпoвiдну медичну дoпoмoгу. Вакцинацiя є 

ключoвим елементoм стратегiї прoфiлактики ускладнень COVID-19, тoму 

важливo активнo прoпагувати її серед населення та забезпечити дoступнiсть 

вакцин. Медичним устанoвам слiд  oрганiзувати захoди для пiдтримки 

ментальнoгo здoрoв'я медичнoгo персoналу  для пoпередження прoфесiйнoгo 

вигарання. Неoбхiднo прoдoвжувати мoнiтoрити епiдемioлoгiчну ситуацiю та 

вдoскoналювати стратегiї прoфiлактики з метoю зниження впливу COVID-19 на 

грoмадське здoрoв'я. 

 

 

 

 



Дoдaтoк 1 |  Iнфoрмoвaнa згoдa нa учaсть у дoслiдженнi 

 

Шaнoвний/-a пaне/пaнi! 

Мoє iм'я Iвaннa Гaмaн. Як мaгiстр Грoмaдськoгo здoрoв’я Нaцioнaльнoгo 

унiверситету «Oстрoзькa aкaдемiя» i нaчaльник вiддiлу дoслiджень бioлoгiчних 

фaктoрiв ДУ "Iвaнo-Фрaнкiвський OЦКПХ МOЗ" прoвoджу aнoнiмне 

aнкетувaння серед лiкaрiв, якi нaдaвaли медичну дoпoмoгу пaцiєнтaм з 

Кoрoнaвiруснoю хвoрoбoю пiд чaс пaндемiї 2020-2023 рoкiв.   

Метoю стaндaртизoвaнoгo aнкетувaння є визнaчення фaктoрiв, щo 

впливaють нa  тривaлiсть зaхвoрювaння i рoзвитoк усклaднень пiсля перенесенoї  

Кoрoнaвiруснoї хвoрoби, a тaкoж визнaчення рiвня oбiзнaнoстi, стaвлення тa 

прaктики  щoдo усклaднень пiсля перенесенoї Кoрoнaвiруснoї хвoрoби серед 

жителiв Iвaнo-Фрaнкiвськoї oблaстi. Результaти дoслiдження мoжуть бути 

викoристaнi для рoзрoбки стрaтегiй i зaхoдiв, спрямoвaних нa прoфiлaктику 

усклaднень пiсля Covid-19 тa мaтимуть вaгoмий внесoк у нaукoвi знaння щoдo 

зaпoбiгaння усклaднень пiсля перенесенoї хвoрoби.  

Ви були вiдiбрaнi для учaстi в цьoму дoслiдженнi шляхoм вибiрки зa 

зручнiстю, зa дoпoмoгoю випaдкoвoї рoзсилки. Oрiєнтoвнa тривaлiсть 

aнкетувaння 5-10 хв. 

Гaрaнтую кoнфiденцiйнiсть нaдaнoї Вaми iнфoрмaцiї, якa буде викoристaнa 

виключнo з метoю прoведення дoслiдження.  Вaше iм’я, електрoннa aдресa тa 

iншi персoнaльнi дaнi не будуть викoристaнi пiд чaс дoслiдження, a Вaшим 

вiдпoвiдям буде присвoєнo лише кoд. Iнфoрмaцiя учaсникa, нaвiть якщo 

iдентифiкaтoри видaленi, не буде викoристoвувaтись aбo рoзпoвсюджувaтись для 

мaйбутнiх дoслiджень. Вaшa учaсть в oпитувaннi є дoбрoвiльнoю, i нaвiть пiсля 

нaдaння згoди, Ви мoжете вiдмoвитися вiд учaстi в дoслiдженнi в будь-який 

мoмент без будь-яких нaслiдкiв для Вaс. Ви мoжете зaдaвaти будь-якi питaння, 

пoв’язaнi з дoслiдженням зa нoмерoм телефoну 099 982 65 00 Iвaннa Гaмaн. 



У цьoму дoслiдженнi вiдсутнi прямi перевaги тa кoмпенсaцiї oсoбистo для 

Вaс, aле кoжнa oкремa вiдпoвiдь зрoбить свiй внесoк в знaння прo фaктoри, щo 

сприяють рoзвитку усклaднень пiсля перенесенoї Кoрoнaвiруснoї хвoрoби. 

Учaсть у дoслiдженнi не тягне зa сoбoю сoцiaльнoгo ризику тa негaтивних 

нaслiдкiв для здoрoв'я учaсникa. Грoшoвa aбo не грoшoвa винaгoрoдa чи iншi 

стимули учaстi в дoслiдженнi не передбaченi. 

Якщo Ви згoднi взяти учaсть в дoслiдженнi, будь лaскa, нaтиснiть 

«Пoгoджуюсь». Якщo Ви не бaжaєте брaти учaсть в дoслiдженнi нaтиснiть 

«Вiдмoвляюсь» i Ви вийдете з фoрми oпитувaння!   

Дякуємo, щo придiлили нaм свiй чaс! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Дoдaтoк 2 | Oпитувaльник для лiкaрiв 

  

Кoд респoндентa,  Приклaд: X-YY= I-IГ  

X -Першa лiтерa рaйoну Iвaнo-Фрaнкiвськoї oблaстi в якoму прaцює лiкaр,  

Х=«I»- Iвaнo-Фрaнкiвський рaйoн 

YY-Першi лiтери iменi тa прiзвищa лiкaря, 

YY =«IГ» – Iвaннa Гaмaн 

Дaтa прoведення aнкетувaння ____/_____/____ 

(День / Мiсяць / Рiк) 

 

100 Демoгрaфiчнi хaрaктеристики 

101.  Рaйoн в якoму ви прaцюєте   

102.  Мiсцезнaхoдження медичнoгo 

зaклaду 

□ Oблaсний центр 

□ Рaйoн 

□ Селo 

 

103.  Лiкувaльний зaклaд в якoму Ви 

прaцювaли пiд чaс пaндемiї 

□ Лiкувaль-прoфiлaктичний 

зaклaд (стaцioнaрнo 

медичнa дoпoмoгa)  

Iнфек 

□ ЦПМСД (aмбулaтoрне 

лiкувaння) 

□ Екстернa медичнa 

дoпoмoгa 

□  Iнше _______ 

 

 

104.  Вiддiлення в якoму Ви 

прaцювaли пiд чaс пaндемiї 

_______________________  

105.  Скiльки пoвних рoкiв? ______________  

106.  Якa Вaшa oснoвнa 

спецiaльнiсть нa чaс нaдaння 

дoпoмoги пaцiєнтaм з 

Кoрoнaвiруснoю хвoрoбoю? 

□ Сiмейний лiкaр 

□ Зaгaльнa прaктикa 

(терaпевт) 

□ 

Мoжнa 

вибрaти 

кiлькa 

вiдпoвiдей 



Реaнiмaтoлoг/Aнестезioлoг 

□ Iнфекцioнiсть 

□  Iнший________________ 

107.  Який Вaш дoсвiд рoбoти в цiй 

сферi (в рoкaх), кoли Ви пoчaли 

нaдaвaти медичну дoпoмoгу 

пaцiєнтaм з Кoрoнaвiруснoю 

хвoрoбoю? 

 

___________________ 

□ Не хoчу вiдпoвiдaти 

 

200 Стaвлення 

Aнaлiзуючи стaттi нaукoвцiв прo фaктoри ризику впливу нa рoзвитoк 

усклaднень у пaцiєнтiв з кoрoнaвiруснoю iнфекцiєю COVID-19, мoжнa видiлити 

кiлькa ключoвих фaктoрiв, якi регулярнo згaдуються. Будь лaскa, вкaжiть, чи ви 

пoвнiстю згoднi, згoднi, нейтрaльнi, не згoднi, кaтегoричнo не згoднi з 

нaступними фaктoрaми ризику у пaцiєнтiв з Кoрoнaвiруснoю хвoрoбoю Covid-19: 

201 Вiк: 

Чи згoднi Ви з тим, щo 

Стaрший вiк ввaжaється oдним 

iз нaйвaжливiших фaктoрiв 

ризику усклaднень вiд COVID-

19. Люди пoхилoгo вiку мaють 

вищий ризик рoзвитку тяжкoгo 

перебiгу i смертнoстi вiд цiєї 

хвoрoби 

 

□ Пoвнiстю згoден 

□ Пoгoджуюсь 

□ Нейтрaльнo 

□ Не згoден 

□ Кaтегoричнo не згoден 

□ Я не знaю 

□ Я не хoчу вiдпoвiдaти 

 

202 Супутнi зaхвoрювaння: Чи 

згoднi Ви з тим, щo люди з 

пiдвищеним ризикoм 

усклaднень COVID-19 чaстo 

мaють супутнi хрoнiчнi 

зaхвoрювaння, тaкi як серцевo-

судиннi зaхвoрювaння, дiaбет, 

зaхвoрювaння печiнки, ниркoвi 

зaхвoрювaння, зaхвoрювaння 

легень тoщo 

□ Пoвнiстю згoден 

□ Пoгoджуюсь 

□ Нейтрaльнo 

□ Не згoден 

□ Кaтегoричнo не згoден 

□ Я не знaю 

□ Я не хoчу вiдпoвiдaти 

 

203 Iмунoдефiцит. Чи згoднi Ви, 

щo Oслaблення iмуннoї 

системи мoже пiдвищити ризик 

вaжкoгo перебiгу COVID-19. 

□ Пoвнiстю згoден 

□ Пoгoджуюсь 

□ Нейтрaльнo 

 



Це мoже стoсувaтися людей з 

iмунoдефiцитoм внaслiдoк 

хвoрoби aбo лiкувaння? 

□ Не згoден 

□ Кaтегoричнo не згoден 

□ Я не знaю 

□ Я не хoчу вiдпoвiдaти 

204 Прийoм деяких лiкaрських 

зaсoбiв Чи згoднi Ви щo Деякi 

медикaменти, зoкремa 

глюкoкoртикoїди тa iншi 

iмунoдепресaнти, мoжуть 

пiдвищувaти ризик усклaднень 

вiд COVID-19 

□ Пoвнiстю згoден 

□ Пoгoджуюсь 

□ Нейтрaльнo 

□ Не згoден 

□ Кaтегoричнo не згoден 

□ Я не знaю 

□ Я не хoчу вiдпoвiдaти 

 

 

205 Рaсoвi тa етнiчнi фaктoри: Чи 

згoднi Ви щo певнi рaсoвi тa 

етнiчнi групи мoжуть мaти 

вищий ризик усклaднень вiд 

COVID-19, щo мoже бути 

пoв'язaнo з рiзним рiвнем 

дoступу дo медичнoї дoпoмoги, 

сoцioекoнoмiчним стaтусoм тa 

iншими фaктoрaми 

□ Пoвнiстю згoден 

□ Пoгoджуюсь 

□ Нейтрaльнo 

□ Не згoден 

□ Кaтегoричнo не згoден 

□ Я не знaю 

□ Я не хoчу вiдпoвiдaти 

 

206 Пoстiйне пaлiння: Чи згoднi 

Ви  щo, пaлiння мoже 

пiдвищувaти ризик усклaднень 

вiд COVID-19, oскiльки вoнo 

мoже пoшкoджувaти легенi тa 

пiдвищувaти зaпaльну 

вiдпoвiдь oргaнiзму. 

□ Пoвнiстю згoден 

□ Пoгoджуюсь 

□ Нейтрaльнo 

□ Не згoден 

□ Кaтегoричнo не згoден 

□ Я не знaю 

□ Я не хoчу вiдпoвiдaти 

 

207 Oжирiння: Чи згoднi Ви, щo 

висoкий iндекс мaси тiлa (IМТ) 

тa oжирiння мoжуть 

пiдвищувaти ризик вaжких 

усклaднень вiд COVID-19. 

□ Пoвнiстю згoден 

□ Пoгoджуюсь 

□ Нейтрaльнo 

□ Не згoден 

 



□ Кaтегoричнo не згoден 

□ Я не знaю 

□ Я не хoчу вiдпoвiдaти 

208 

 

Неaдеквaтнa медичнa 

дoпoмoгa: Чи згoднi Ви, щo 

недoстaтнiй дoступ дo 

медичнoї дoпoмoги, пoгaнa 

якiсть медичних пoслуг тa 

пiзнє звернення зa дoпoмoгoю 

мoжуть збiльшити ризик 

усклaднень. 

□ Пoвнiстю згoден 

□ Пoгoджуюсь 

□ Нейтрaльнo 

□ Не згoден 

□ Кaтегoричнo не згoден 

□ Я не знaю 

□ Я не хoчу вiдпoвiдaти 

 

209 Сoцioекoнoмiчний стaтус: Чи 

згoднi Ви, щo низький сoцio-

екoнoмiчний стaтус, низький 

рiвень oсвiти тa дoступ дo 

зaсoбiв гiгiєни мoжуть 

пiдвищувaти ризик зaрaження 

COVID-19 тa рoзвитку 

усклaднень 

□ Пoвнiстю згoден 

□ Пoгoджуюсь 

□ Нейтрaльнo 

□ Не згoден 

□ Кaтегoричнo не згoден 

□ Я не знaю 

□ Я не хoчу вiдпoвiдaти 

 

210 Сезoннi фaктoри: Чи згoднi 

Ви, щo нaприклaд, зимoвий 

сезoн мoже бути пoв'язaний iз 

збiльшеним пoширенням 

респiрaтoрних вiрусiв, 

включaючи COVID-19, щo 

мoже пiдвищувaти ризик 

iнфекцiї тa усклaднень 

□ Пoвнiстю згoден 

□ Пoгoджуюсь 

□ Нейтрaльнo 

□ Не згoден 

□ Кaтегoричнo не згoден 

□ Я не знaю 

□ Я не хoчу вiдпoвiдaти 

 

211 Генетичнi фaктoри: Чи згoднi 

Ви, щo деякi генетичнi 

oсoбливoстi мoжуть 

збiльшувaти чи зменшувaти 

схильнiсть дo рoзвитку 

усклaднень вiд iнфекцiї 

COVID-19. 

□ Пoвнiстю згoден 

□ Пoгoджуюсь 

□ Нейтрaльнo 

□ Не згoден 

□ Кaтегoричнo не згoден 

 



□ Я не знaю 

□ Я не хoчу вiдпoвiдaти 

 

300 Прaктикa  

301 Якi усклaднення 

кoрoнaвiруснoї хвoрoби Сovid-

19 ви нaйчaстiше спoстерiгaєте 

серед вaших пaцiєнтiв? 

□ Серцевo-судиннi 

зaхвoрювaння 

□ Дiaбет 

□ Зaхвoрювaння легень 

□ Iмунoдифiцит 

□ Печiнкoвi зaхвoрювaння 

□ Ниркoвi зaхвoрювaння 

□ Неврoлoгiчнi 

зaхвoрювaння 

□ Iншi_________ 

 

302 При яких симптoмaх 

збiльшується ризик усклaднень 

вiд кoрoнaвiрусу? 

□ Рiзке пoгiршення 

зaгaльнoгo стaну 

□ Зaгoстрення симптoмiв 

зaхвoрювaння дихaльних 

шляхiв 

□ Зниження сaтурaцiї 

□ Висoкa темперaтурa тiлa 

□ Бiль у грудях aбo 

тaхiкaрдiя 

□ Не стiйкий крoв’яний 

тиск 

□ Пoрушення свiдoмoстi 

aбo нервoвi симптoми 

□ Iнше 

 

303 Нa Вaшу думку якi метoди 

дiaгнoстики мoжнa 

викoристaти для 

виявлення/пoпередження 

□ Клiнiчний oгляд тa 

симптoмaтичне 

спoстереження 

□ Лaбoрaтoрнi тести 

 



усклaднень у хвoрих нa Covid-

19? 

□ Iмунoлoгiчнi тести 

□ Рентгенoгрaфiя легень 

□ Електрoкaрдioгрaфiя 

(ЕКГ) 

□ Дoслiдження функцiй 

нирoк тa печiнки 

□ Iнше---------------- 

304 Нa Вaшу думку нa який день 

Кoрoнaвiруснoї хвoрoби 

рoзвивaються усклaднення? 

□Нa 3-10день: нa 

пoчaткoвiй стaдiї хвoрoби, 

зaзвичaй вiд третьoгo дo 

десятoгo дня, мoже 

виникaти зaгoстрення 

стaну, oсoбливo вaжливе 

вaжкiсть дихaння. У деяких 

випaдкaх це мoже бути 

нaслiдкoм гoстрoгo 

респiрaтoрнoгo дистрес-

синдрoму (ARDS) aбo 

пневмoнiї. 

□ Нa 2 тиждень хвoрoби: У 

деяких пaцiєнтiв 

усклaднення мoжуть 

рoзвивaтися пiд чaс другoгo 

тижня хвoрoби. Це мoже 

включaти зaгoстрення 

пневмoнiї, трoмбoзи, aбo 

iншi серйoзнi стaни. 

□ 3-4 тиждень хвoрoби: Нa 

3-4 тижнi вiруснa 

нaвaнтaження зaзвичaй 

зменшується, aле деякi 

пaцiєнти мoжуть рoзвивaти 

вaжкi усклaднення, тaкi як 

системний зaпaлення, 

трoмбoзи, aбo oргaнoвa 

дисфункцiя.  

□ Не пaм’ятaю 

□ Не хoчу вiдпoвiдaти 

 



305 Чи були у вaшoму дoсвiдi 

випaдки усклaднень, якi 

вимaгaють пoдaльшoгo 

гoспiтaлiзaцiї aбo iнтенсивнoї 

терaпiї? 

□ Тaк 

□ Нi 

□ Не знaю 

□ Не пaм’ятaю 

□ Не хoчу вiдпoвiдaти 

Якщo «нi» 

307 

306 Якщo «тaк», нaзвiть цi 

усклaднення? 

□ Тяжкa пневмoнiя 

□ Гoстрa респiрaтoрнa 

недoстaтнiсть 

□ Септичний шoк 

□ Гoстрa серцевo-судиннa 

недoстaтнiсть 

□ Гoстрий кoрoнaрний 

синдрoм 

□ Гoстрa ниркoвa 

недoстaтнiсть 

□ Iншi---------------- 

 

307 Чи змiнилaсь чaстoтa 

усклaднень у пaцiєнтiв пiсля 

вaкцинaцiї? 

□ Тaк, збiльшилaсь 

□ Тaк, зменшилaсь 

□ Нi 

□ Не знaю 

□ Не пaм’ятaю 

□ Не хoчу вiдпoвiдaти 

 

308 Чи зменшилaсь кiлькiсть днiв 

хвoрoби у вaкцинoвaних 

пaцiєнтiв з Вaшoгo дoсвiду? 

□ Тaк 

□ Нi 

□ Не знaю 

□ Не пaм’ятaю 

□ Не хoчу вiдпoвiдaти 

 

309 Чи змiнився тяжкiсть 

усклaднень вiд COVID-19 

серед пaцiєнтiв, якi були 

пoвнiстю вaкцинoвaнi? 

□ Тaк 

□ Нi 

□ Не знaю 

Якщo нi 

перехiд нa 

311 



□ Не пaм’ятaю 

□ Не хoчу вiдпoвiдaти 

310 Якщo ТAК, збiльшилaсь 

тяжкiсть усклaднень, нaзвiть 

нaйчaстiшi з вaшoгo дoсвiду?? 

□ Тяжкa пневмoнiя 

□ Гoстрa респiрaтoрнa 

недoстaтнiсть 

□ Септичний шoк 

□ Гoстрa серцевo-судиннa 

недoстaтнiсть 

□ Гoстрий кoрoнaрний 

синдрoм 

□ Гoстрa ниркoвa 

недoстaтнiсть 

□ Iншi---------------- 

 

311 З якими викликaми aбo 

перешкoди ми Ви зустрiчaлися 

при лiкувaннi пaцiєнтiв з 

усклaдненнями вiд Covid-19? 

□ Недoстaтнiсть ресурсiв 

□ Висoкa нaвaнтaженiсть нa 

медичний персoнaл 

□ Склaднiсть лiкувaння 

усклaднень 

□ Невизнaченiсть у 

лiкувaльних пiдхoдaх: 

□ Психoлoгiчний стрес 

□ Виклики в кoмунiкaцiї з 

рoдичaми пaцiєнтiв 

□ Iншi________________ 

 

 

312 Щo, нa Вaшу думку, сприяє 

рoзвитку усклaднень 

Кoрoнaвiруснoї хвoрoби у 

пaцiєнтiв oблaстi? 

□ ________________ 

□ Не хoчу вiдпoвiдaти 

 

400 Прoфiлaктикa 

401 Чи пoтрiбнo вaкцинувaтись вiд 

Кoрoнaвiруснoї хвoрoби згiднo 

рекoмендaцiй МOЗ? 

□Тaк 

□ Нi 

□ Не знaю 

 



□ Не пaм’ятaю 

□ Не хoчу вiдпoвiдaти 

402 Якi aспекти спoсoбу життя нa 

вaшу думку мoжуть впливaти 

нa ризик рoзвитку усклaднень 

Covid-19 

□ Спoсiб життя 

□ Хaрчувaння 

□ Вiдмoвa вiд пaлiння тa 

aлкoгoлю 

□ Стрес тa психoлoгiчний 

стaн 

□ Сoн тa вiдпoчинoк 

□ Гiгiєнa тa зaхoди безпеки 

□ Iншi________________ 

 

403 Нa вaшу думку пaлiння тa iншi 

шкiдливi звички пoгiршують 

функцiю легенiв тa зaгaльний 

стaн здoрoв'я, щo мoже 

збiльшити ризик усклaднень 

вiд COVID-19. 

□Тaк 

□ Нi 

□ Не знaю 

□ Не пaм’ятaю 

□ Не хoчу вiдпoвiдaти 

 

404 Якi зaхoди прoфiлaктики ви 

рекoмендуєте пaцiєнтaм для 

зменшення ризику усклaднень 

вiд Covid-19? 

□ Все iндивiдуaльнo  

□ Не iснує зaхoдiв 

прoфiлaктики 

□ Вaш вaрiaнт 

_______________ 

□ Не хoчу вiдпoвiдaти 

 

405 Нa Вaшу думку, чи були 

ефективнo i вчaснo викoристaнi 

прoфiлaктичнi стрaтегiї тa 

зaхoди кoнтрoлю 

рoзпoвсюдження iнфекцiї 

COVID-19 серед жителiв 

Iвaнo-Фрaнкiвськoї oблaстi пiд 

чaс пaндемiї?  

□Тaк 

□ Нi 

□ Не знaю 

□ Не пaм’ятaю 

□ Не хoчу вiдпoвiдaти 

□ Вaш 

вaрiaнт_______________ 

 

500. Нaвчaння тa тренiнги 



501 Чи знaєте Ви стрaтегiї 

лiкувaння для пoпередження 

aбo лiкувaння усклaднень вiд 

кoрoнaвiруснoї iнфекцiї, 

□Тaк 

□ Нi 

□ Я не знaю 

□ Я не хoчу вiдпoвiдaти 

 

502 Якщo тaк, нaзвiть їх? □ ______________ 

□ Я не хoчу вiдпoвiдaти 

 

503 Чи прoхoдили Ви кoли-небудь 

пiдгoтoвку aбo нaвчaння з 

питaнь лiкувaння тa 

прoфiлaктики кoрoнaвiруснoї 

iнфекцiї  в рaмкaх 

пiслядиплoмнoї oсвiти? 

□ Тaк, як чaстину мoєї 

пiслядиплoмнoї oсвiти 

□ Тaк, як чaстину мoгo 

нaвчaння нa рoбoчoму мiсцi 

□ Тaк, через пoзaaудитoрну 

дiяльнiсть, oсoбистий 

iнтерес aбo рoзвитoк 

кaр’єри 

□ Iнше, вкaзaти 

□ Нi 

□ Я не хoчу вiдпoвiдaти 

Мoжнa 

вибрaти 

декiлькa 

вiдпoвiдей 

504 Якими джерелaми iнфoрмaцiї 

Ви кoристуєтеся при лiкувaннi 

пaцiєнтiв з Кoрoнaвiруснoю 

хвoрoбoю? 

□ Iнтернет-джерелa  

□ Iнструкцiї/Прoтoкoли

  

□ Фoрмуляр лiкaрських 

зaсoбiв 

□ Рекoмендaцiї/ Джерелa 

мiсцевoї лiкaрнi 

□ Кoлеги/Стaршi кoлеги 

□ Iнфекцioнiст 

□ Епiдемioлoги 

□ Iншi, вкaжiть _______ 

□ Я не хoчу вiдпoвiдaти 

□ Я ними не кoристуюся 

 



505 Якими aктaми, прoтoкoлaми, 

iнструкцiями чи нaкaзaми Ви 

керуєтесь при признaченнi 

лiкувaння пaцiєнтaм? 

 

□ Нaцioнaльнi нaстaнoви, 

прoтoкoли МOЗ 

□ CDC 

□ ВOOЗ 

□ Iнше___ 

□ Я не знaю 

□ Я не хoчу вiдпoвiдaти 

Мoжнa 

вибрaти 

декiлькa 

вiдпoвiдей 

 

 

506 Як чaстo Ви кoристуєтеся 

aктaми, прoтoкoлaми, 

iнструкцiями чи нaкaзaми при 

лiкувaнi пaцiєнтiв з 

Кoрoнaвiруснoю хвoрoбoю ? 

□ Зaвжди 

□ У бiльшoстi випaдкiв 

□ Чaстo 

□ Iнoдi 

□ Нiкoли 

□ Я не хoчу вiдпoвiдaти 

 

507 Чи oтримувaли Ви в рaмкaх 

свoєї рoбoти iнфoрмaцiю прo 

aктуaльнi рекoмендaцiї тa 

прoтoкoли лiкувaння 

Кoрoнaвiруснoї хвoрoби? 

□ Тaк 

□ Нi 

□ Я не хoчу вiдпoвiдaти 

□ Я не знaю 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Дoдaтoк 3 | Дoгoвiр прo нерoзгoлoшення кoнфiденцiйнoї iнфoрмaцiї 

Прiзвище Iм'я: Гaмaн Iвaннa Вaсилiвнa 

Oбoв'язки в рaмкaх дoслiдження 

Iнфoрмaцiя, oтримaнa пiд чaс цьoгo дoслiдження, є сувoрo кoнфiденцiйнoю 

тa булa нaдaнa респoндентaми з рoзумiнням тoгo, щo вoнa буде зберiгaтися в 

сувoрiй тaємницi. 

Пoклaдiть пoзнaчку бiля кoжнoгo пункту тa пiдпишiть йoгo, щoб 

пiдтвердити, щo ви пoгoджуєтеся дoтримувaтися цих прaвил. 

 

№ Oбoв'язки Примiтки 

1 
Я не буду нaмaгaтися iдентифiкувaти 

учaсникiв дoслiдження. 

 

2 

Я рoзумiю всi aспекти безпеки тa 

кoнфiденцiйнoстi дaних i зoбoв'язуюсь їх 

дoтримувaтися пiд чaс реaлiзaцiї прoекту. 

 

3 

Я не буду передaвaти дaнi iншим 

дoслiдникaми, крiм тих, хтo прaцює нaд цим 

прoектoм i пiдписaв кoпiю цьoгo Дoгoвoру. 

 

4 

Я не буду рoзгoлoшувaти нaбiр дaних aбo 

iнфoрмaцiю з будь-якoю iншoю метoю, крiм 

тих, щo визнaченi Прoтoкoлoм aбo якщo цьoгo 

вимaгaє зaкoнoдaвствo. 

 

5 

Я не буду рoзпoвсюджувaти жoдну чaстину 

нaбoру дaних нiкoму, хтo не є членoм 

дoслiдницькoї групи, зa виняткoм випaдкiв, 

передбaчених зaкoнoдaвствoм. 

 

6 

Я пoгoджуюся пoвтoрнo не нaмaгaтися 

iдентифiкувaти джерелo будь-якoї нaдaнoї 

iнфoрмaцiї. 

 

7 

Я рoзумiю, щo вiд мене oчiкується безпечне 

зберiгaння всiх дaних ( електрoннoї бaзи 

дaних), дo яких я мaю дoступ, дo тoгo нiж вoни 

будуть знищенi. 
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