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Клініко-функціональні та візуалізаційні паралелі 
в об’єктивному статусі осіб, що перенесли 
негоспітальну COVID-19-асоційовану пневмонію

МЕТА. Визначення динаміки клінічної симптоматики в пацієнтів, що перенесли негоспітальну COVID-19-асоційовану 
пневмонію, проведення візуалізаційних і функціональних обстежень у ранньому постгострому періоді хвороби, встанов-
лення клініко-функціональних і візуалізаційних паралелей в об’єктивному статусі пацієнтів.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Обстежено 56 осіб у постгострому періоді коронавірусної хвороби (COVID-19). Оціню-
вали виразність задишки, анамнез, об’єктивний статус, дані комп’ютерної томографії (КТ), виконували пульсоксиметрію, 
ультразвукове дослідження (УЗД) легень, спірометрію, бодіплетизмографію, визначали дифузійну здатність легень.  
Застосовували непараметричні методи.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. За даними УЗД легень 6 (10,7 %) осіб не мали патологічних змін. У решти 
пацієнтів було виявлено зміни, що коливалися від 3 до 11 балів; 24 особи (48,0 %) мали легкі інтерстиційні ураження 
легень, інші – помірні. Практично в кожного другого пацієнта виявлялися ознаки запалення інтерстиція (поодинокі, муль-
тифокальні, зливні В-лінії), не більш ніж у трьох сегментах. Майже всі пацієнти (98,0 %) мали поодинокі А-лінії. Оцінка  
за LUSS «набиралася» переважно за рахунок ультразвукового патерну консолідації (76,0 %) або потовщеної/нерівно-
мірної плеври (90,0 %). Площа ураження легень за даними КТ корелює з такою за даними УЗД (r=0,79; р<0,001). Життєва 
ємність легень корелювала з площею ураження за даними УЗД (r=-0,42; р<0,001).
ВИСНОВКИ. УЗД легень є високочутливим методом візуалізації інтерстиційних змін у легенях пацієнтів у ранньому 
постгострому періоді після перенесеної негоспітальної COVID-19-асоційованої пневмонії. Порушень вентиляційної функції 
легень найчастіше не відбувається, але близько 20 % хворих потребують дообстеження.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: наслідки негоспітальної COVID-19-асоційованої пневмонії, комп’ютерна томографія високої роздільної 
здатності органів грудної порожнини, ультразвукове дослідження легень, комп’ютерна спірометрія, бодіплетизмографія, дифу-
зійна здатність легень (DLco).
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OBJECTIVE. To determine the dynamics of clinical symptoms in patients with community-acquired COVID-19-associated 
pneumonia, imaging and functional examination methods in the early post-acute period of the disease, establishing clinical, 
functional and imaging parallels in the objective status of patients.
MATERIALS AND METHODS. We examined 56 patients after coronavirus disease (COVID-19). The severity of dyspnoea, 
anamnesis, objective status, pulse oximetry, lung ultrasound (LUS), computed tomography (CT) data, spirometry, body 
plethysmography, lung diffusion capacity were assessed. Non-parametric methods were used.
RESULTS AND DISCUSSION. According to LUS 6 (10.7 %) patients had no pathological changes. Other patients had 
changes ranging from 3 to 11 points; 24 (48.0 %) had mild interstitial lung lesions, other – moderate. Every second patients 
showed signs of interstitial inflammation (single, multifocal, confluent B-lines), no more than three segments. Almost all 
patients (98.0 %) had single A-lines. LUSS was “recruited” mainly due to the LUS-pattern of consolidation (76.0 %) or thickened/
uneven pleura (90.0 %). The area of lung lesions on CT correlated with LUS (r=0.79; p<0.001). Forced vital capacity correlated 
with LUS (r=-0.42; p<0.001).
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Актуальність
Пандемія коронавірусної хвороби (COVID-19) мала 

надзвичайний вплив на людство. Результати досліджень 
свідчать про те, що в чималої кількості осіб, інфікованих 
SARS-CoV-2, хвороба може набувати тяжкого перебігу із за-
лученням до патологічного процесу легеневої тканини [1-3].

На особливу увагу в перебігу COVID-19 заслуговує ран-
ній постгострий період [4, 5], коли симптоми спостеріга-
ються вже нібито «після завершення гострого періоду» 
хвороби (тобто згідно з тогочасними стандартами після 
4 тижнів від появи перших симптомів захворювання) та 
тривають іще протягом 8 тижнів. Саме в цей період деякі 
пацієнти можуть потребувати динамічного спостереження 
й ретельної корекції лікування.

Одним із діагностично значущих методів візуалізації 
змін у дихальній системі як у гострий, так і в постгострий 
період COVID-19 визнане ультразвукове дослідження (УЗД) 
легень [1, 6, 7]. Розуміння ж того, які саме зміни в леге-
нях (за своєю характеристикою, поширеністю) призводять  
до функціональних порушень із боку дихальної системи  
та до яких саме, може допомогти лікарю-практику у визна-
ченні прогнозу для пацієнта та в розробленні індивідуаль-
ної схеми лікування чи реабілітації [2, 3].

У зв’язку з цим метою нашого дослідження було ви-
значення динаміки клінічної симптоматики в пацієнтів,  
що перенесли негоспітальну COVID-19-асоційовану пнев-
монію, проведення візуалізаційних і функціональних об-
стежень у ранньому постгострому періоді хвороби, встанов-
лення клініко-функціональних і візуалізаційних паралелей 
в об’єктивному статусі пацієнтів.

Матеріали та методи
Нами було обстежено 56 осіб (чоловіків – 23 (41,1 %), 

жінок – 33 (58,9 %), середній вік – 60,0 (53,0; 68,0) року), 
які у 2021 та 2022 рр. лікувалися в Комунальному неко-
мерційному підприємстві «Міська клінічна лікарня № 6» 
Дніпровської міської ради з приводу тяжкого перебігу ко-
ронавірусної інфекції, що ускладнилася негоспітальною 
COVID-19-асоційованою пневмонією. На етапі виписки  
зі стаціонара всі пацієнти-реконвалесценти були запрошені 
відвідати кафедру внутрішньої медицини 1 Дніпровського 
державного медичного університету в ранньому постго-
строму періоді хвороби (з 4-го по 12-й тиждень від появи 
перших симптомів COVID-19) і пройти додаткові обстеження 
для оцінки динаміки змін в об’єктивному статусі порівняно 
з гострим періодом хвороби, визначення динаміки змін  
у легенях за візуалізаційними дослідженнями (УЗД ле-
гень, комп’ютерна томографія високої роздільної здатності  

органів грудної порожнини – КТВРЗ ОГП) та виконання 
функціональних досліджень (спірометрія, бодіплетизмо-
графія – БПГ, оцінка дифузійної здатності легень – DLco) 
для з’ясування відповідності клініко-функціонального 
й візуалізаційного статусів у ранньому постгострому періоді 
хвороби.

Критеріями включення пацієнтів у дослідження були:
1) вік понад 18 років;
2) перенесена COVID-19 за результатами ПЛР-тесту щодо 

верифікації коронавірусу SARS-CoV-2;
3) перенесена негоспітальна COVID-19-асоційована пнев-

монія за результатами клініко-рентгенологічного обсте-
ження хворих у гострому періоді патологічного процесу.
Критеріями виключення пацієнтів із дослідження були: 

відмова взяти участь у дослідженні, наявність активного 
онко логічного захворювання, туберкульозу легень, актив-
ного гепатиту, ВІЛ/СНІДу.

Інформовану згоду на участь у дослідженні надали всі 
пацієнти. Їхні права дотримувалися згідно з Гельсінською 
декларацією (в редакції від жовтня 2013 р.), прийнятою 
на 64-й Генеральній асамблеї (м. Форталеза, Бразилія).

Формулювання діагнозу COVID-19 і визначення ступенів 
тяжкості хвороби верифікували згідно з протоколом «На-
дання медичної допомоги для лікування коронавірусної 
хвороби (COVID-19)», затвердженим Наказом МОЗ України 
від 02.04.2020 № 762 [8].

Обстеження пацієнтів у постгострому періоді (на 49,5 
(40,0; 61,0) день від появи перших симптомів COVID-19) 
передбачало:
• аналіз анамнестичних даних хвороби;
• збір скарг з оцінкою вираженості задишки за Модифіко-

ваною шкалою задишки Медичної дослідницької ради 
(The Modified Medical Research Council Dyspnea, mMRC) 
[9];

• оцінку об’єктивного статусу пацієнтів із проведенням 
пульсоксиметрії та визначенням рівня SpO2, частоти 
дихальних рухів і серцевих скорочень у стані спокою, 
вимірювання рівнів систолічного й діастолічного арте-
ріального тиску;

• застосування візуалізаційних методів діагностики: УЗД 
легень – усім пацієнтам, КТВРЗ ОГП – 20 пацієнтам, які 
мали зміни при УЗД легень;

• виконання функціональних досліджень: комп’ютерна 
спірометрія – всім пацієнтам, БПГ та визначення DLco – 
вибірково (субдослідження).
УЗД легень виконували з урахуванням міжнародних 

і національних рекомендацій за методикою, описаною 
в попередній нашій публікації [7]. Максимальне залучення 
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CONCLUSIONS. LUS is a highly sensitive method for visualising interstitial changes in the lungs in the post-acute 
period after COVID-19-associated pneumonia. Most often, there are no impairments in lung ventilation function, but about  
20 % of patients require further examination.


