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Висновки. Проведені дослідження свідчать, що у кожного п’ято­
го пацієнта із лептоспірозом, який одужав, спостерігалась пневмо­
нія. При цьому у пацієнтів із тяжким перебігом хвороби факт наяв­
ності пневмонії верифікувався вірогідно частіше, ніж у пацієнтів із 
середньотяжким перебігом лептоспірозу. Ознаки пневмонії виявлені 
у кожного третього пацієнта із лептоспірозом, у якого хвороба завер­
шилась летально. Пневмонія спостерігалась однаково часто у чоло­
віків ТА жінок, незалежно від завершення хвороби.

К.В. Калашник, О.В. Рябоконь, В.В. Черкаський, В.С. Андреева 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, 

м. Запоріжжя, Україна

РОЛЬ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ДОСЛІДЖЕННЯ ЛЕГЕНЬ 
В ПРОГНОЗУВАННІ РИЗИКУ ЛЕТАЛЬНОГО РЕЗУЛЬТАТУ 

КОРОНАВІРУСНОЇ ХВОРОБИ COVID-19 У ХВОРИХ, 
ЯКІ ПОТРЕБУЮТЬ ЛІКУВАННЯ 

У ВІДДІЛЕННІ ІНТЕНСИВНОЇ ТЕРАПІЇ

Актуальність. З початку пандемії коронавірусної хвороби 
COVID-19 у світі виникла потреба у швидкому та безпечному методі 
візуалізації ураження легень. Вже у середині 2020 року ВООЗ нада­
ла рекомендації щодо вибору методів візуалізації задля з’ясування 
ураження легень при COVID-19, в яких ультразвукове дослідження 
(УЗД) легень було рекомендоване як альтернативний метод обсте­
ження, особливо для хворих із тяжким перебігом хвороби, що зна­
ходяться на лікуванні у реанімаційних відділеннях. У 2020 році гру­
пою дослідників [Soldati G. et al., 2020] було винесено пропозицію 
до спільноти науковців з уніфікації системи оцінювання даних, от­
риманих при проведенні УЗД легень. Було запропоновано викорис­
товувати 14 зон ураження паренхіми за балами від 0 до 3. На думку 
авторів такий підхід до УЗД легень мав підвищити якість отриманих 
даних, більш повно обстежувати хворих та дозволити у майбутньому 
аналізувати результати та сформувати майбутні рекомендації. Тому, 
на наш погляд, є актуальним накопичення даних клінічної практики 
щодо ролі параметрів УЗД легень у цієї категорії хворих.

Мета дослідження. Оцінити роль параметрів ультразвукового 
дослідження легень в прогнозуванні ризику летального результату 
коронавірусної хвороби COVID-19 у хворих, які потребують ліку­
вання у відділенні інтенсивної терапії.
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Матеріал та методи. Було обстежено 105 хворих на коронавірус- 
ну хворобу COVID-19, які проходили лікування у відділенні анесте­
зіології та інтенсивної терапії. Пацієнти були розділені на групи: 
І група — 39 хворих, що одужали; II група — 66 хворих з летальним 
результатом. Пацієнти були обстежені та лікувалися згідно Прото­
колу МОЗ України. Протокол УЗД легень, який був застосований 
в роботі, включав 14 зон обстеження легень та бальну оцінку ступеня 
інфільтрації легеневої тканини від 0 до 3 балів. Статистичну оброб­
ку отриманих проведено в програмі «STATISTICA for Windows 13».

Результати та обговорення. За результатами порівняння резуль­
татів УЗД легень у хворих на COVID-19, які лікувалися у відділенні 
інтенсивної терапії, було встановлено певну прогностичну цінність 
оцінки суми балів, що характеризує ступінь інфільтрації легень, в оцін­
ці ризику летального результату хвороби. Так, у кисневозалежних 
хворих з тяжким перебігом COVID-19, які в подальшому мали ле­
тальний результат хвороби, ступінь виразності інфільтративних змін 
паренхіми легень виявилася вищою за показником суми балів при 
УЗД легень як на момент госпіталізації (р<0,01), так і через 5 днів 
лікування (р<0,01). Прогностичне значення щодо оцінки ризику ле­
тального результату у кисневозалежних хворих з тяжким перебігом 
COVID-19 мав межовий рівень суми балів >19 на момент госпіталі­
зації (AUC=0,753, р<0,01; чутливість — 76,9%, специфічність — 
68,2%) та >17 через 5 діб лікування (AUC=0,799, р<0,01; чутли­
вість — 71,4%, специфічність — 92,1%). Перевищення суми балів 
>19 при УЗД легень на момент надходження цих хворих підвищува­
ло ризик смерті у 2,96 рази (RR=2,96, 95% СІ 1.43-2.87, р<0,001). 
Наявність випоту у плевральних порожнинах у кисневозалежних 
хворих на COVID-19 за даними УЗД легень реєструвалися лише 
у пацієнтів з подальшим летальним результатом хвороби. В динамі­
ці через 5 діб лікування частота виявлення гідратораксу у зазначеної 
групи хворих збільшувалася втричі (з 9,1% до 27,3%, р<0,01).

Висновки. Встановлена роль параметрів УЗД легень в прогно­
зуванні наслідків COVID-19 у кисневозалежних хворих, які потре­
бують лікування у відділенні інтенсивної терапії. Визначені межові 
рівні суми балів, що характеризують ступінь інфільтрації легеневої 
тканини, які дозволяють стверджувати про високу ймовірність ле­
тального результату хвороби.
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