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Актуальність. В Україні за весь час пандемії зареєстровано понад 3,5 мільйони випадків COVID-19, а летальність 

становить майже 90 тисяч. Україна займає лідерські позиції в Європі за приростом нових випадків COVID-19 та 

показником летальності від даного захворювання. Пошук схем ефективного лікування та нових підходів до веден-

ня пацієнтів з коронавірусною хворобою задля зниження тяжкості перебігу коронавірусного захворювання, змен-

шення летальності, кількості ускладнень та покращення реабілітаційного періоду на сьогодні є вкрай актуальним.

Мета роботи. Визначити основні причини летальності у хворих з тяжким перебігом COVID-19 шляхом проведення 

аналізу частоти та структури ускладнень у померлих пацієнтів.

Матеріали та методи. В дослідженні було проведено ретроспективний аналіз 122 історій хвороб померлих пацієнтів 

з COVID-19, що перебували на лікуванні в КНП «КМКЛ № 17» за період часу з вересня 2020 року по листопад 

2021 року.

Результати та обговорення. Загальна летальність серед пацієнтів з COVID-19 становила 9,3 %, в умовах від-

ділення інтенсивної терапії (ВІТ) – 48,4 %. Найбільш частими причинами смерті пацієнтів з COVID-19 були: дихальна 

недостатність (ДН) – 100 % випадків, тромбоемболія легеневої артерії (ТЕЛА) та гостра серцево-судинна недостат-

ність (ГССН) - близько 60 %. 

Середній термін перебування пацієнтів на стаціонарному лікуванні становив 11,67 ± 8,05 днів, а у відділенні інтен-

сивної терапії – 7,94 ± 6,24 днів. Середній вік пацієнтів, що отримували лікування у ВІТ – 63,5 ± 12,9 років, а серед-

ній вік пацієнтів, що померли – 71,2 ± 10,29 років. 

Прогностично значущими критеріями летального витоку були наявність супутніх захворювань: серцево-судинної 

системи – 92,3 %, захворювання ендокринної системи 0 28,4 %, нервової системи – 23,07 %, хвороби нирок – 

9,6 %, онкологічні захворювання – 9,6 %, аутоімунні стани – 7,69 %, варикозне розширення вен – 5,7 %, патологія 

дихальної системи – 5,7 %.

У пацієнтів, які мали летальне завершення захворювання, при поступленні у ВІТ спостерігалась лімфопенія (84,6 %).

Вазопресорна та інотропна підтримка проводилась у 50 % пацієнтів з COVID-19. У 25 % серед померлих під час 

довготривалого лікування та тривалої респіраторної підтримки відмічався розвиток поліорганної недостатності, що 

в більшості випадків було точкою незворотного відліку.

Висновки. Найчастіше встановленими причинами смерті були: дихальна недостатність, тромбоз, гостра серце-

во-судинна недостатність, сепсис та поліорганна недостатність. Основний характер ускладнень є спільний, але 

на вибірку можуть впливати різні фактори і відсоток ускладнень може відрізнятися в інших лікувальних закладах. 
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ВСТУП
Два роки тому, 17 листопада було зафіксова-

но перший випадок інфікування людини вірусом 
SARS-Cov-2 [1], після чого відбулося стрімке по-
ширення коронавірусної інфекції на всі континен-
ти нашої планети, як наслідок, ми з вами переб-
уваємо вже понад два роки в напруженому стані 
пандемії COVID-19 [2].

Медична спільнота, науковці, управлінці та все 
людство продовжує активну боротьбу з COVID-19, 
але спостерігаючи за кількістю нових випадків ін-
фікувань на коронавірусну інфекцію, що невпинно 
зростають щодня згідно статистичних даних, чис-
ленними мутаціями вірусу, зростанням контагіоз-
ності та тяжкості перебігу захворювання можна 
сказати, що наразі боротьбу з коронавірусною ін-
фекцією ми не можемо визнати контрольованою. 
Станом на початок грудня поточного року кіль-
кість випадків захворювань на COVID-19 у світі 
становить близько 265 мільйонів, кількість помер-
лих внаслідок COVID-19 перевищує 5 мільйонів 
осіб, що є непоправними втратами для людства 
[3]. В Україні за весь час пандемії зареєстровано 
понад 3,5 мільйонів випадків COVID-19, а леталь-
ність становить майже 90 тисяч [4]. Смертність 
внаслідок коронавірусної інфекції є доволі висо-
ким показником в структурі загальної смертності 
серед інших захворювань українців і становить 
згідно статистики – 8,2 % [5]. Україна займає лі-
дерські позиції в Європі за приростом нових ви-
падків COVID-19 та за летальністю від даного 
захворювання, а в кількісному співвідношенні до 
всього населення країни ми знаходимось на 17 по-
зиції серед 224 країн світу [6]. На сьогодні єдиним 
доказовим та ефективним методом боротьби з пан-
демією є профілактика даного захворювання шля-
хом вакцинації [7, 8]. Вакцинація проти COVID-19 
забезпечує надійний захист від інфікування, а у 
випадку захворювання - більш легкий перебіг хво-
роби, зменшує відсоток госпіталізації в стаціонар 
та летальність у тих, хто пройшов повний курс 
вакцинації будь-якою вакциною від COVID-19 
прекваліфікованою у ВООЗ, в порівнянні з осо-
бами, що були інфіковані SARS-Cov-2 та не були 
вакциновані [9]. Серед госпіталізованих пацієнтів, 
які мають тяжкий перебіг COVID-19 та потребу-
ють лікування в умовах відділення інтенсивної 
терапії, де частка вакцинованих пацієнтів проти 
COVID-19 становить менше 10 %, а середній вік 
даних пацієнтів перевищує 65 років [8, 9], леталь-
ність серед повністю вакцинованих пацієнтів скла-
дає близько 0,01% [10].

Враховуючи низький рівень вакцинованих осіб 
проти COVID-19 в Україні, що становить близько 
30 % серед усього населення України [11], нові 
підходи до лікування, світові рекомендації та на-

бутий досвід протягом усього періоду пандемії 
свідчить про те, що смертність в Україні невпинно, 
незважаючи на всі заходи, зростає, в порівнянні з 
країнами з високим економічним розвитком. Вже є 
перші повідомлення щодо клінічних випробувань 
етіотропного лікування COVID-19 [12], але, на 
жаль, з точки зору доказової медицини даних щодо 
ефективної етіотропної терапії все ще не знайдено. 
Тож пошук схем ефективного лікування та нових 
підходів до ведення пацієнтів з коронавірусною 
хворобою задля зниження тяжкості перебігу за-
хворювання, зменшення летальності, кількості 
ускладнень та покращення реабілітаційного періо-
ду на сьогодні є вельми актуальним. 

МЕТА РОБОТИ 
Визначити основні причини летальності у хво-

рих з тяжким перебігом COVID-19 шляхом прове-
дення аналізу частоти та структури ускладнень у 
померлих пацієнтів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 
В дослідженні було проведено ретроспектив-

ний аналіз 122 історій хвороб померлих пацієнтів 
з COVID-19, що перебували в КНП «КМКЛ № 17» 
за період часу з вересня 2020 року по листопад 
2021 року. За період пандемії в межах лікувально-
го закладу було проліковано 1311 пацієнтів з під-
твердженим ПЛР-тестом на COVID-19, з них – 252 
пацієнта в блоці інтенсивної терапії при інфекцій-
ному відділенні станом на листопад 2021 року. 

Всі хворі були госпіталізовані відповідно до 
критеріїв госпіталізації, визначених наказом МОЗ 
України від 28.03.2020 року № 722 «Організа-
ція надання медичної допомоги хворим на коро-
навірусну хворобу (COVID-19)» [13].

Критерії включення: медичні карти стаціо-
нарних хворих (форма 003/о) всіх пацієнтів, що 
померли від ускладнень коронавірусної хвороби, 
які перебували на стаціонарному лікуванні в КНП 
«КМКЛ №17».

Діагностику та ступінь тяжкості гострого 
пошкодження нирок визначали за критеріями 
KDIGO (2012) [14].

Діагноз сепсис та/або септичного шоку вста-
новлювали відповідно до критеріїв Сепсис-3 
(2016) [15].

Діагноз ГРДС встановлювали відповідно кри-
теріям «Берлінського консенсусу» (2012) [16].

Отримано погодження на проведення дослід-
ження (процедурні, психологічні особливості) 
локальною комісією з питань етики при КНП 
«Київська міська клінічна лікарня № 17». 

Отримано погодження на публікацію ре-
зультатів досліджень в рамках дисертаційної 
роботи від Комісії з питань біоетичної експертизи та 
етики наукових досліджень при НМУ 
імені О.О. Богомольця.
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Середній період перебування пацієнтів на ста-

ціонарному лікуванні становив 11,67 ± 8,05 днів 
(від 3 до 36 днів), а у блоці інтенсивної терапії 
– 7,94 ± 6,24 днів (від 1 до 28). Середній вік па-
цієнтів, що отримували лікування у ВІТ, складає 
63,5 ± 12,9 років (від 19 до 95 років), а середній вік 
пацієнтів, що померли – 71,2 ± 10,29 років (від 40 
до 90 років). Загальна летальність серед пацієнтів з 
COVID-19 за даний період часу становить – 9,3 %, 
в умовах БІТ –  48,4%.

Найбільш частими причинами погіршення ста-
ну у пацієнтів з COVID-19, що призвели до смерті, 
були: дихальна недостатність (ДН) у 100 % ви-
падків, тромбоемболія легеневої артерії (ТЕЛА) 
та гостра серцево-судинна недостатність (ГССН), 
що становили близько 60 % (дані подаються у від-
сотковому співвідношенні випадку до всієї леталь-
ності від COVID-19) (Рис.1).

Погіршення стану пацієнтів найчастіше відбу-
вається в перші 7 днів від початку проявів захво-
рювання, що становить найбільший відсоток го-
спіталізації саме в цей період (Рис.2).

Значно більший відсоток летальних випад-
ків спостерігався у пацієнтів, які перебували на 
довготривалому амбулаторному лікуванні та/
або не отримували належного лікування на дого-
спітальному етапі, але на той час мали покази до 
стаціонарного лікування. При поступленні в ста-
ціонар ці пацієнти мали виражені ознаки дихаль-
ної недостатності (низькі показники насичення 
гемоглобіну артеріальної крові киснем (< 85%) із 
зниженим респіраторним індексом (< 300) та на-
явними ускладненнями, найчастіше з яких відмі-
чалась гіперкоагуляція (підвищення фібриногену 
вище верхньої межі референтного значення), заз-
вичай такі хворі госпіталізуються відразу до ВІТ. 
Пацієнти при поступленні з середнім показником 
сатурації 85% та менше (середній показник наси-
чення гемоглобіну артеріальної крові киснем при 
поступленні у пацієнтів коливався в межах від 
56% до 92%) мали більш тяжкий перебіг захво-
рювання. Прогностично значущими факторами 
тяжкості перебігу захворювання є наявність су-
путніх захворювань, що спостерігались в 96,15 % 
серед усіх померлих, більшість з яких (71,15 %) 

Рис. 1. Частота ускладнень в померлих пацієнтів з COVID-19.
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Рис. 2. Розподіл пацієнтів з COVID-19 за термінами госпіталізації в стаціонар від перших проявів захворювання

Рис. 3. Показники ІМТ серед летальних випадків у пацієнтів з COVID-19.

були в стадії суб- та декомпенсації: захворювання 
серцево-судинної системи – 92,3 %, захворюван-
ня ендокринної системи – 28,4 %, нервової систе-
ми – 23,07 %, хвороби нирок – 9,6 %, онкологічні 
захворювання – 9,6 %, аутоімунні стани – 7,69%, 
дихальної системи – 5,7 %, варикозне розширення 
вен – 5,7% тощо; що ускладнювало процес лікуван-
ня, адже, окрім лікування дихальної недостатності 
та корекції порушень, що викликані COVID-19, 
необхідно проводити додатково діагностику та те-
рапію інших нозологій, що самі є предикторами 
тяжкого перебігу коронавірусної інфекції.

Надлишкова маса тіла, встановлена за допомо-
гою розрахунку індексу маси тіла (ІМТ), була біль-
ше, ніж в 75 % серед усіх померлих (рис.3)

Пацієнти, у яких при поступленні в стаціонар 
показник D-димеру був вище 10 нг/л (референтне 
значення < 0,5 нг/л) (28,8 %), мали більш тяжкий 
перебіг захворювання (показник Д-димеру в ме-
жах 0,5-10 нг/л спостерігався у 55,7 % хворих та 
< 0,5 нг/л – у 15,4 %.). Пацієнти, у яких при по-
ступленні значення PCT (референтне значення 
< 0,5нг/л) було < 0,5 нг/л склали 84,6 %, проте біль-
шість з них (80,8 %), отримували антибактеріаль-
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ну терапію на амбулаторному етапі лікування, що 
вказує на факт необґрунтованого призначення ан-
тибактеріальних препаратів, тим самим це прово-
кувало розвиток резистентності мікроорганізмів 
до антибактеріальних препаратів [17, 18, 19, 20]. 
У пацієнтів, які мали летальне завершення захво-
рювання, при поступленні у ВІТ спостерігалась 
лімфопенія (N=19-37 %) у 84,6 % випадків, а серед 
усіх пацієнтів, що одужали – зниження кількості 
лімфоцитів на момент госпіталізації було наявне 
лише у третини пацієнтів. Як компонент лікування 
у даних пацієнтів використовують в/в імуногло-
булін G, ефективність терапії яким складає 63,5 
% [21]. Отримані результати стосовно ускладнень 
та причин летальності у пацієнтів з COVID-19 
співпадають з опублікованими даними інших ав-
торів [22, 23]. Вазопресорна та інотропна підтрим-
ка проводилась у 50 % пацієнтів з COVID-19, які 
померли та мали ускладнення у вигляді сепсису 
і порушення з боку серцево-судинної системи: 
застосування норадреналіну у 47,4 %, добутаміну – 
14,8 %, комбінації норадреналіну з іншими сим-
патоміметиками – 48,4 % від усієї кількості па-
цієнтів, хто отримував симпатоміметики. У 25 % 
серед померлих під час довготривалого лікування 
та тривалої респіраторної підтримки відмічався 
розвиток поліорганної недостатності, що в біль-
шості випадків було точкою незворотного відліку.

ВИСНОВКИ

Летальність від коронавірусної інфекції є висо-
кою, тож і в загальній структурі смертності від усіх 
захворювань українців цей показник також є висо-
ким. Нами було ретроспективно проаналізовано 
історії хвороб пацієнтів, які лікувались в лікуваль-
ному закладі, та подано у відсотковому співвід-
ношенні до всіх померлих найчастіші причини 
летальності та ускладнення у хворих з COVID-19. 
В ході проведеного дослідження летальності у па-
цієнтів з коронавірусною хворобою, що отримали 
лікування на базі Комунального некомерційного 
підприємства «Київська міська клінічна лікарня 
№17» найчастішими встановленими причинами 
смерті були: дихальна недостатність, тромбоз, 
гостра серцево-судинна недостатність, сепсис та 
поліорганна недостатність. Основний характер 
ускладнень є спільний, але на вибірку можуть 
впливати різні фактори, і відсоток ускладнень 
може відрізнятися в інших лікувальних закладах. 
Сьогодні єдиним і дієвим методом попередження 
тяжкого перебігу захворювання у пацієнтів з ко-
ронавірусною інфекцією є профілактика методом 
вакцинації, що демонструє свою ефективність за 
рахунок низького числа госпіталізацій серед вак-
цинованих пацієнтів. Ефективного етіотропного 
лікування ще не винайдено. Пошук ефективного 

лікування, як COVID-19 так і викликаних даним 
захворюванням ускладнень, є актуальним на сьо-
годні, адже щодня ми спостерігаємо рекордні по-
казники інфікування та смертності COVID-19, 
яких можна було уникнути або хоча б зменшити.
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СЕРЕДА С.А,, ДУБРОВ С.А., ДЕНИСЮК М.В., КОТЛЯР А.А., ЧЕРНЯЕВ С.В., ЗАИКИН Ю.М., 
БАРАНОВСКАЯ Т.В., ГАВРИЛЕНКО О.А., БОРИСОВА В.И., ПОНЯТОВСКАЯ Г.Б.

РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ПРИЧИН ЛЕТАЛЬНОСТИ У БОЛЬНЫХ С ТЯЖЕЛЫМ ТЕЧЕНИЕМ COVID-19
Актуальность. В Украине за все время пандемии зарегистрировано более 3,5 миллионов случаев COVID-19, а летальность 
составляет уже почти 90 тысяч. Украина занимает лидирующие позиции в Европе по приросту новых случаев COVID-19 и по 
показателям летальности от этого заболевания. Поиск схем эффективного лечения и новых подходов к ведению пациентов 
с коронавирусной болезнью для снижения тяжести течения коронавирусной болезни, снижения летальности, количества 
осложнений и улучшения реабилитационного периода на сегодняшний день являются крайне актуальными задачами.

Цель работы. Определить основные причины летальности у больных с тяжелым течением COVID-19 путем проведения ана-
лиза частоты и структуры осложнений у умерших пациентов.

Материалы и методы. В исследовании был проведен ретроспективный анализ 122 историй болезни умерших пациентов с 
COVID-19, которые находились в КНП «КГКБ № 17» за период времени с сентября 2020 года по ноябрь 2021 года.

Результаты и обсуждение. Общая летальность среди пациентов с COVID-19 составила 9,3%, в условиях отделения интен-
сивной терапии (ОИТ) – 48,4%. Наиболее частые причины смерти пациентов с COVID-19 были: дыхательная недостаточность 
(ДН) – 100% случаев, тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА) и острая сердечно-сосудистая недостаточность (ОССН) – 
около 60%.

Средний период пребывания пациентов на стационарном лечении – 11,67±8,05 дней, а в отделении интенсивной терапии 
– 7,94±6,24 дней. Средний возраст пациентов, получавших лечение в ВИТ – 63,5±12,9 лет, а средний возраст умерших – 
71,2±10,29 лет.

Прогностически значимыми критериями летального исхода были наличие сопутствующих заболеваний: сердечно-сосуди-
стой системы – 92,3 %, заболевания эндокринной системы – 28,4 %, нервной системы – 23,07 %, болезни почек – 9,6 %, 
онкологические заболевания – 9,6 %, аутоиммунные состояния – 7,69 %, варикозное расширение вен – 5,7 %, заболевания 
дыхательной системы – 5,7 %.

У пациентов с летальным исходом заболевания при поступлении в БИТ наблюдалась лимфопения (в 84,6 % случаев).

Вазопрессорная и инотропная поддержка проводилась у 50 % пациентов с COVID-19. У 25 % умерших во время длитель-
ного лечения и длительной респираторной поддержки отмечалось развитие полиорганной недостаточности, что в большин-
стве случаев было точкой необратимого отсчета.

Выводы. Самыми частыми причинами смерти были: дыхательная недостаточность, тромбоз, острая сердечно-сосудистая 
недостаточность, сепсис и полиорганная недостаточность. Основной характер осложнений является общим, но на выборку 
могут влиять разные факторы и процент осложнений может отличаться в других лечебных заведениях.

Ключевые слова: COVID-19, вирус SARS-Cov-2 летальность, дыхательная недостаточность.

SEREDA S., DUBROV S., DENYSIUK M., KOTLIAR O., CHERNIAIEV S., ZAIKIN Y., BARANOVSKA T., 
HAVRYLENKO O., BORISOVA V., PONYATOVSKA G.

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE CAUSES OF MORTALITY IN PATIENTS WITH SEVERE COVID-19
In Ukraine, more than 3.5 million cases of COVID-19 have been registered during the pandemic, and the death toll is almost 90,000. 
Ukraine is a leader in Europe in the growth of new cases of COVID-19 and mortality from this disease. The search for effective 
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treatment regimens and new approaches to the management of patients with coronavirus disease in order to reduce the severity of 
coronavirus disease, reduce mortality, the number of complications and improve the rehabilitation period is very important nowadays.

The aim of the work. To determine the main causes of mortality in patients with severe COVID-19 by analyzing the frequency and 
structure of complications in deceased patients. 

Materials and methods. The study conducted a retrospective analysis of 122 medical charts of deceased patients with COVID-19 
who were hospitalized in a communal non-profit enterprise “Kyiv city clinical hospital №17” for the period from September 2020 to 
November 2021.

Results and discussion. The overall mortality among patients with COVID-19 was 9.3%, in the intensive care unit (ICU) – 48.4%. The 
most common causes of death in patients with COVID-19 were: respiratory failure (RF) – 100% of cases, pulmonary embolism (PE) 
and acute heart failure (AHF) - about 60%.

The average length of stay of patients in inpatient treatment was 11.67 ± 8.05 days, and in the intensive care unit – 7.94 ± 6.24 days. 
The mean age of patients hospitalized in the ICU was 63.5 ± 12.9 years and the mean age of patients who died was 71.2 ± 10.29 
years.

Prognostically significant criteria for lethal consequences were the presence of comorbidity: cardiovascular diseases- 92.3%, 
endocrine system diseases – 28.4%, nervous system diseases – 23.07%, kidney diseases – 9.6%, cancer – 9,6%, autoimmune 
conditions – 7.69%, varicose veins – 5.7%, respiratory system diseases – 5.7%.

In patients with fatal outcome lymphopenia (84.6%) was observed in patients on admission to the ICU.

Vasopressor and inotropic support was performed in 50 % of patients with COVID-19. In 25 % of those who died during long-term 
treatment and long-term respiratory support, there was the development of multiple organ failure, which in most cases was the point 
of no return.

Conclusions. The most common causes of death were: respiratory failure, thrombosis, acute cardiovascular failure, sepsis and 
multiple organ failure. The main nature of the complications is common, but the cohort may be affected by different factors and the 
percentage of complications may differ in other hospitals.

Key words: COVID-19, SARS-Cov-2 virus, mortality, respiratory failure.

ORIGINAL RESEARCH


