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Резюме
Серпень 2021 року в Україні ознаменувався початком катастро-

фічної за рівнем госпіталізації та смертності третьої хвилі COVID-19, 
коли, за даними Міністерства охорони здоров'я, штам Дельта був домі-
нуючим варіантом вірусу. На той час вже було встановлено, що клінічні 
характеристики хворих та рівні маркерів запалення відрізнялися між 
варіантами Дельта та не-Дельта. 

Мета роботи — аналіз антропометричних, клініко-анамнестич-
них та лабораторних характеристик пацієнтів із COVID-19, що потребу-
вали госпіталізації у третю хвилю епідемії в Україні, задля визначення 
предикторів ризику летального виходу. 

Матеріали та методи. В ході ретроспективного одноцентрового 
когортного дослідження вивчалася медична документація 632 дорос-
лих пацієнтів з підтвердженим діагнозом COVID-19, які були госпіталізо-
вані з 01.08.2021 по 31.10.2021 до Комунального некомерційного під-
приємства «Міська клінічна лікарня № 4» Дніпровської міської ради. З 
первинної документації досліджуваних пацієнтів були отримані та про-
аналізовані наступні дані: ступень тяжкості на момент надходження 
згідно COVID-19 Severity Index, демографічні характеристики, супутня 
патологія, симптоми на момент госпіталізації, вітальні ознаки, лабора-
торні показники при надходженні, результати комп'ютерної томографії 
органів грудної порожнини, лікувальні заходи та їх результат. 

Результати. Медіана віку пацієнтів становила 63 роки; 38,8  % 
були чоловіки. Госпітальна летальність склала 23,58  %. Медіана ліж-
ко-днів — 9 [6, 12]. Серед симптомів при надходженні превалювали 
лихоманка (76,3 %), задишка (85,4 %), кашель (79,8 %) та загальна слаб-
кість (49,5 %). Серед померлих відсоток осіб із коморбідними станами 
був достовірно більшим (96,0  % vs. 56,1%). Найрозповсюдженішими 
були  кардіо- та нейрометаболічних захворювання. Медіана SpO2 при 
надходженні була менше серед померлих — 86 [75, 90]. Лікування в 
умовах відділення інтенсивної терапії (ВІТ) проходило 25,44 %, а кисне-
ву підтримку отримувало 57,23  % з усіх госпіталізованих пацієнтів. 
Регресійний аналіз показав, що вік > 57 років (HR 3,198, 95 % CI 1,992–
5,134), нейром'язові симптоми (HR 2,033, 95 % CI 1,358–3,045) та біль за 
грудиною (HR 1,867, 95 % CI 1,055–3,306), наявність супутньої патології 
(HR 26,678, 95 % CI 8,498–83,750), в першу чергу гіпертонічної хвороби 
(HR 3,945, 95 % CI 2,725–5,712), ішемічної хвороби серця (HR 7,619, 95 % 
CI 5,155–11,259), серцевої недостатності (HR 2,823, 95 % CI 2,020–3,944), 
цукрового діабету (HR 2,966, 95  % CI 2,095–4,200), аритмії (HR 2,247, 
95 % CI 1,524–3,312), гостре порушення мозкового кровообігу у гостру 
фазу (HR 2,746, 95 % CI 1,725–4,372) були достовірними предикторами 
смерті при COVID-19. В той же час,  після проведення регресійного 
аналізу ініціальних лабораторних показників були визначені додаткові 
прогностичні фактори ризику: рівень лімфоцитів ≤ 0,66 (HR 1,81, 95 % 
CI 1,19–2,76), рівень АСТ >50,2 (HR 1,86, 95  % CI 1,15–3,02), рівень 
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Abstract
August 2021 in Ukraine marked the beginning of the third wave of 

COVID-19, catastrophic in terms of hospitalization and mortality, when, 
according to the Ministry of Health, the Delta strain was the dominant 
variant of the virus. By that time, it had already been established that clin-
ical characteristics of patients and levels of inflammatory markers differed 
between Delta and non-Delta variants. 

The aim of the study was to analyze the anthropometric, clinical, 
anamnestic and laboratory characteristics of patients with COVID-19 who 
required hospitalization during the third wave of the epidemic in Ukraine, 
in order to determine the risk predictors of fatal outcome. 

Materials and methods. The study was a single-center retrospective 
analysis conducted on an original cohort of 632 patients who were admit-
ted with confirmed COVID-19 to Public Non-profit Organization “City 
Clinical Hospital № 4” Dnipro City Council during August-October 2021. 
The following data were obtained and analyzed from the medical records 
of the studied patients: degree of severity at the time of admission 
according to the COVID-19 Severity Index, demographic characteristics, 
comorbidity, presentation, vital signs and laboratory parameters at 
admission, results of chest computed tomography, treatment options and 
the outcomes.

Results. The patients’ median age was 63 years, 38,8  % were male. 
Hospital mortality rate was 23,58%. The median of bed count days — 9 [6, 
12]. Fever (76,3 %), dyspnea (85,4 %), cough (53,3 %) and fatigue (49,5 %) 
were the most common clinical manifestations on admission. The percent-
age of patients with comorbidities was significantly higher among 
deceased (96,0 % vs. 56,1 %). The most prevalent were cardio- and neu-
rometabolic comorbidities. The median SpO2 on admission was signifi-
cantly lower among deceased — 86 [75, 90]. There were 25,44  % and 
57,23  % of all hospitalized patients who received ICU care and oxygen 
therapy, respectively. The regression analysis revealed the age older than 
57 years (HR 3,198, 95  % CI 1,992–5,134), neuromuscular symptoms (HR 
2,033, 95 % CI 1,358–3,045) and chest pain (HR 1,867, 95 % CI 1,055–3,306), 
the presence of co-morbidity (HR 26,678, 95% CI 8,498–83,750), primarily 
arterial hypertension (HR 3,945, 95 % CI 2,725–5,712), coronary heart dis-
ease (HR 7,619, 95% CI 5,155–11,259), heart failure (HR 2,823, 95% CI 
2,020–3,944), diabetes (HR 2,966, 95  % CI 2,095–4,200), arrhythmia (HR 
2,247, 95  % CI 1,524–3,312), cerebrovascular diseases (HR 2,746, 95% CI 
1,725–4,372) were reliable predictors of fatal outcome in COVID-19. At the 
same time, after conducting the regression analysis of initial laboratory 
parameters, the additional prognostic risk factors were revealed: lympho-
cyte level ≤ 0,66 (HR 1,81, 95 % CI 1,19–2,76), AST > 50,2 (HR 1,86, 95 % CI 
1,15–3,02), total protein ≤ 66,1 (HR 1,55, 95% CI 1,02-2,36), creatinine > 
102,7 (HR 2,57, 95 % CI 1,51–4,34), urea > 7,54 (HR 2,30, 95 % CI 1,41–3,75), 
CRP > 46,8 (HR 4,37, 95 % CI 2,48–7,68).
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третьої хвилі COVID-19, коли, за даними Міністерства 
охорони здоров’я, штам Дельта був домінуючим варіан-
том вірусу. 

З часів  попередніх хвиль було відомо про високий 
(17,6  %) рівень госпітальної летальності від COVID-19 
[10]. Але саме третя хвиля пандемії призвела до шокую-
чих наслідків через панування Дельта варіанту, що пояс-
нюється його вищою трансмісивністю [11], частковою 
втечею від вакцини [12, 13], більш високим ризиком гос-
піталізації та смертністю [14, 12, 15], порівняно з диким 
штамом, Альфа [16, 17, 14, 18], та Омікрон варіантами 
[19]. В той же час встановлено, що клінічні характеристи-
ки хворих та рівні маркерів запалення також відрізняли-
ся між варіантами Дельта та не-Дельта [20]. 

Метою роботи став аналіз антропометричних, кліні-
ко-анамнестичних та лабораторних характеристик паці-
єнтів із COVID-19, що потребували госпіталізації у третю 
хвилю епідемії в Україні, задля визначення предикторів 
ризику летального виходу.

Матеріали та методи дослідження

В ході ретроспективного одноцентрового когорт-
ного дослідження вивчалася медична документація 
дорослих (≥ 18 років) пацієнтів з підтвердженим діагно-
зом COVID-19, які були госпіталізовані з 01.08.2021 по 
31.10.2021 до Комунального некомерційного підприєм-
ства «Міська клінічна лікарня № 4» Дніпровської міської 
ради. Підтвердження діагнозу та оцінка ступеню тяж-
кості проводилися згідно з Клінічною настановою 
«Клінічне ведення пацієнтів з COVID-19» Міністерства 
охорони здоров’я України [21], а також настанови ВООЗ 
«Clinical management of COVID-19: interim guidance» 
[22].

З первинної документації досліджуваних пацієнтів 
(«Медична карта стаціонарного хворого» (форма N 

Вступ

Наприкінці 2019 року новий коронавірус був іденти-
фікований як причина спалахів пневмонії в Ухані — місті 
в китайській провінції Хубей. Швидке поширення призве-
ло до епідемії по всьому Китаю з наступним збільшенням 
кількості випадків захворювання в інших країнах світу, 
що стало надзвичайною ситуацією у сфері охорони здо-
ров’я та викликало міжнародне занепокоєння. 30 січня 
2020 року Всесвітня організація охорони здоров’я визна-
ла існування нового захворювання — коронавірусної 
хвороби 2019 року (COVID-19), та визначила його етіоло-
гічний чинник — коронавірус (SarsCov2), що спричиняє 
тяжкий гострий респіраторний синдром [1].

З моменту оголошення 11 березня 2020 року 
Всесвітньою організацією охорони здоров’я (ВООЗ) пан-
демії COVID-19 по 1 червня 2022 року в Україні було 
зареєстровано понад п’ять мільйонів підтверджених 
випадків COVID-19, у тому числі 112 459 смертей [2]. За 
2020–2022 роки вірус SARS-CoV-2 зазнавав постійних 
мутаційних змін в геномі, що призвело до появи різно-
маніття його варіантів. Через домінування в різні періо-
ди часу та вплив на виникнення кількох хвиль пандемії із 
певними клінічними особливостями, слід виділити такі 
основні штами SARS-CoV-2, як Альфа (B.1.1.7), Бета 
(B.1.351), Дельта (B.1.614.2) та Омікрон (B.1.1.529) [3].

За статистичними даними ВООЗ та Університету 
Джонса Гопкінса, Україна пройшла через чотири хвилі 
пандемії [4, 5, 6]. Станом на 23 червня 2021 року в Україні 
було зафіксовано два випадки коронавірусної хвороби, 
викликані новим штамом Дельта (лінія Pango — B.1.617.2 
[7]) [8], який був вперше виявлений в Махараштрі (Індія) 
у жовтні 2020 року, та набув швидкого розповсюдження 
у більш ніж 100 країнах [9].

Серпень 2021 року в Україні ознаменувався почат-
ком катастрофічної за рівнем госпіталізації та смертності 

загального білка ≤ 66,1 (HR 1,55, 95 % CI 1,02–2,36), рівень креатиніну 
> 102,7 (HR 2,57, 95  % CI 1,51–4,34), рівень сечовини > 7,54 (HR 2,30, 
95 % CI 1,41–3,75), рівень CRP > 46,8 (HR 4,37, 95 % CI 2,48–7,68).

Висновок. Третю хвилю пандемії коронавірусної хвороби в Україні 
відрізняє більша кількість пацієнтів з тяжким перебігом та нижчим 
рівнем оксигенації крові при надходженні; відповідно більша кількість 
пацієнтів, що потребують кисневої підтримки (57,23  %), лікування у 
ВРІТ (25,44  %) та вищий рівень летальності (23,58  %). Для вчасного 
виявлення пацієнтів групи ризику серед хворих на COVID-19 з метою 
прицільного моніторингу та ранньої зміни чи інтенсифікації лікуваль-
ної тактики, були визначені наступні потенційні фактори ризику: вік 
> 57 років, наявність болю за грудиною та нейром'язові симптоми при 
надходженні у лікарню, більше 2-х супутніх захворювань, в першу 
чергу артеріальна гіпертензія, цукровий діабет, цереброваскулярні 
захворювання, ішемічна хвороба серця, серцева недостатність та арит-
мія, а також ряд лабораторних показників, таких як рівень лімфоцитів 
≤ 0,66, рівень АСТ > 50,2, рівень загального білка ≤ 66,1, рівень креати-
ніну > 102,7, рівень сечовини > 7,54 та рівень CRP > 46,8.

Ключові слова: COVID-19, госпіталізовані хворі, фактори ризику 
смерті.

Укр. пульмонол. журнал. 2022;30(4):6–18.

Перцева Тетяна Олексіївна
Дніпровський державний медичний університет
Ректор
Академік НАМН України, професор
9, вул. Дзержинського, м. Дніпро, 49044, Україна
Тел.: 38056 713-52-57, dsma@dsma.dp.ua

Conclusion. The third wave of the coronavirus disease pandemic in 
Ukraine is characterized by a larger number of patients with a severe 
course and a lower level of blood oxygenation upon admission; according-
ly, a more significant number of patients requiring oxygen support 
(57,23 %), treatment in the intensive care unit (25,44 %) and a higher mor-
tality rate (23,58  %). For the timely identification of a high-risk group of 
patients with COVID-19 with the purpose of targeted monitoring and early 
change or intensification of treatment tactics, the following potential risk 
factors were determined: age > 57 years, presence of chest pain, and neu-
romuscular symptoms on admission to the hospital, more than 2 comor-
bidities, primarily, arterial hypertension, diabetes, cerebrovascular diseas-
es, coronary heart disease, heart failure, and arrhythmia, as well as some 
laboratory indicators: lymphocyte level ≤ 0,66; AST > 50,2; total protein ≤ 
66,1; creatinine > 102,7; urea > 7,54; CRP > 46,8.

Key words: COVID-19, hospitalized patients, risk factors for lethal 
outcome
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