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Визначення  

Гостра інфекційна хвороба легень або гострий респіраторний синдром, 

викликаний інфекцією коронавірусу SARS-CoV-2, який був вперше 

виявлений у Ухані (Китай) у грудні 2019 року [1]  

 

 

• Епідеміологія 

Перші свідчення та найбільше смертей у Китаї. Зараз глобальне 

розширення з дуже динамічним розвитком захворюваності та виявлення 

[3] 

• Передача 

Передача людини від людини : повітряно-крапельним шляхом [4]  

Через контакт рук з виділеннями дихальних шляхів хворого та 

перенесення інфекції на обличчя. 

Передача через предмети: можлива після, наприклад, дотику до 

нещодавно забруднених предметів та занесення їх на слизові чи шкіру 

навколо носа і рота, наприклад, дотиком до обличчя (зараження мазка) [5].  

Перевезення предметами, посилками або багажем: вважається 

малоймовірним, якщо немає прямого контакту із зараженими людьми. 



Існує суперечка щодо того, чи відбувається передача аерозолю у 

відповідній мірі. Однак усі відомі вказівки та повідомлення щодо процесів 

з аерозольним утворенням (наприклад, інтубація , НІВ , бронхоскопія ) 

рекомендують захисні маски з відповідною захисною функцією.  

Описані випадки передачі SARS-COV-2 особами у яких перебіг хвороби 

протікає безсимптомно або з незначною симптоматикою, а також у осіб в 

інкубаційному періоді до 14 днів!  

Фекально-оральна передача: дуже малоймовірна, ще не 

задокументована [6] 

• Інкубаційний період максимум 14 днів [7]  

• Реєстрація випадків 

Відповідно до пункту 6 IfSG (CoronaVMeldeV) вимагається поіменна 

звітність про  підозру захворювання, хворобу і смерть в відділ охорони 

здоров'я [8] 

 

• Патофізіологія 

Проникнення до клітин-господарів 

Ангіотензин-перетворюючий фермент 2 (ACE2) в епітеліальній тканині 

легень та інших органів людей і тварин був ідентифікований як рецептор 

для інвазії SARS-CoV 2 [9] 

Прямі та непрямі наслідки інфекції 

За попередніми даними можна виділити кілька фаз перебігу 

захворювання. 

Прямі цитопатичні ефекти - пошкодження альвеолярного епітелію 

внаслідок інвазії вірусу, змінний перебіг від легкого до ГРДС [10] [11] 

Подальше ураження органів - після первинної реплікації в дихальних 

шляхах,  вірус вражає тканини печінки, серця, нирок, тонкого кишечнику 

та яєчок. 

Неадекватна імунна відповідь. Аналогічно сепсису , імунна система 

реагує, вивільняючи цитокіни (IL-6) і викликаючи фульмінантну запальну 

відповідь [12] 

Однак COVID-19 зазвичай не викликає гіпотензії, що визначала б сепсис.  

Навіть пацієнти з початково легким перебігом можуть погіршити перебіг 

захворювання приблизно через тиждень! 



• Симптоми / клініка 

Клінічні ознаки [13] [14] 

Часто – сухий кашель та лихоманка, втома 

Інколи - болі в тілі, біль у горлі або головний біль, нежить 

Інколи - задишка як ознака початку важкого перебігу з вираженою 

інтерстиціальною пневмонією, визначення сатурації рекомендовано як 

скринінг! 

У літніх пацієнтів можлива «тиха гіпоксія » [15]. Пульсоксиметрія 

рекомендується в якості скринінгу! 

До 30% супутніх шлунково-кишкових симптомів (нудота / блювання, 

діарея, неускладнений біль у животі). 

У пацієнтів літнього віку, які потребують допомоги, діарея може бути 

причиною помилкового діагнозу, і симптоми з дихальних шляхів можуть 

спочатку залишатися не виявленими. 

Типові симптоми COVID-19 в порівнянні з ГРВІ та грипом 

Симптом COVID-19 ГРВІ / 
Застуда 

Грип 

Лихоманка +++  / +++ 
Кашель +++ ++ +++ 
Задишка + / / 
Нежить +  +++ + 
Чхання / +++ / 
Біль у горлі + +++ + 
Міалгія + +++ +++ 
Головний біль + + +++ 

Втома ++ + +++ 
Діарея + / + 

"+++"= типово, "++" = рідше, "+" = іноді, "/" = (дуже) рідкісний 
 

Незвичайні клінічні ознаки COVID-19 

• Аносмія та / або агевзія [16] 

• Тиха гіпоксія у літніх хворих 

• Біль у яєчках 

Клінічна картина  неспецифічна і мінлива. Залежно від тяжкості та перебігу 
захворювання спектр коливається від безсимптомного до яскраво 
вираженого! 
Навіть у пацієнтів з початково легким перебігом може погіршитися перебіг 
захворювання приблизно через тиждень!  



Перебіг захворювання та прогноз  

Легкий перебіг - у більшості (> 80%) інфекція була легкою 

Важкий перебіг - до 14% інфікованих, у 5% - критичний з гострою 

небезпекою для життя. Повна картина інтерстиціальної пневмонії з 

дихальною недостатністю при ГРДС, потребою в інтубації та ШВЛ  

розвивається приблизно через 8-10 днів після зараження. 

Ускладнення: міокардит, аритмія, гостра ниркова недостатність, орхіт 

Смертність 

За попередніми даними, приблизно 0,5-3% серед хворих, з лабораторно 

підтвердженою коронавірусною інфекцією. Однак велика ймовірність 

наявності великої кількості померлих з непідтвердженою інфекцією. На 

це вказують, вже описані в Італії, а також у Німеччині випадки, які були 

діагностовані в умовах інтенсивної терапії у пацієнтів без епідеміологічно 

підозрілої ситуації.  

Групи ризику для важкого перебігу по суті відповідають загальним 

групам ризику для важкого перебігу вірусної пневмонії: 

• Ослаблені пацієнти з хронічними захворюваннями 

• Пацієнти похилого віку 

• Пацієнти з хронічними серцево-судинними захворюваннями 

• Пацієнти з хронічними захворюваннями легень 

• Пацієнти з імунодепресією 

• Пацієнт, що палять 

•     >     

Наразі немає жодних доказів того, що немовлята та малюки мають 

високий ризик тяжкого перебігу. Однак все ж таки слід дотримуватися 

заходів щодо захисту та профілактики інфекцій!  

 

  



Клінічні настанови діагностики та лікування легкого 

перебігу захворювання  

Визначення випадків з підозрою на інфекцію 

Обгрунтована підозра: негайне повідомлення в місцевий відділ охорони 

здоров’я та ініціювання діагностики COVID-19 у групах контактних осіб: 

• Симптоми гострої респіраторної інфекції і контакт з хворим з 

підтвердженими випадками коронавірусної інфекції. Сюди входить 

догляд за хворими людьми та перебування там же, де і хворі люди. 

• Гострі респіраторні симптоми і перебування в зоні ризику [17] 

протягом 14 днів до появи симптомів 

В разі випадків диференціального діагностичного уточнення. Негайне 

повідомлення до місцевого управління охорони здоров’я, ініціювання 

діагностики COVID-19 та повідомлення лише після лабораторного 

підтвердження: 

• Симптоми гострої респіраторної інфекції і перебування в районі з 

інфекцією COVID-19 [18] АБО контакт з особою, що має підозру на 

непідтверджений COVID-19 

• Гострі респіраторні симптоми та клінічні або рентгенологічні дані 

вірусної пневмонії  

Управління контактною особою. Після реєстрації або повідомлення у 

відділ охорони здоров'я, можливо, ініціювання діагностики COVID-19 [19]. 

 

Ведення випадків з підозрою на COVID-19 та контактних осіб 

Легкі випадки без факторів ризику: амбулаторне лікування з 

симптоматичними заходами, домашній карантин протягом 14 днів. 

Стаціонарне лікування: тільки у випадку клінічного погіршення стану. 

Поради щодо вакцинації: ймовірно, також корисні для будь-якого 

наступного сезону COVID. 

Вакцинація проти пневмококів: Можна проводити незалежно від пори 

року, в даний час труднощі з доставкою вакцини. 

Вакцинація проти грипу: наступної осені. 

Проведення домашнього карантину: забезпечення інформаційними 

таблицями та порадами щодо домашнього карантину (RKI [21] , CDC [22]). 



Для пацієнтів з обмеженою тривалістю життя : виявлення побажань 

пацієнта щодо інвазивного та інтенсивного лікування в разі клінічного 

погіршення стану. 

Пацієнтів, які перебувають на амбулаторному карантині, слід зобов’язати 

повідомляти по телефону, якщо виникає задишка або якщо загальний їх 

стан погіршується, щоб спільно прийняти рішення щодо подальших 

заходів! 

 

Діагностика COVID-19 [23] 

ПЛР на даний час є золотим стандартом для виявлення можливої 

інфекції з SARS-CоV-2. 

Зверніть увагу на утворення аерозолю → Надіньте захисний одяг, перш 

ніж брати мазки! 

Матеріал для дослідження: Мазки, отримані з дихальних шляхів за 

допомогою відповідних "вірусових тампонів": 

Верхні дихальні шляхи 

• Мазок з носоглотки 

• Мазок з ротоглотки 

Нижні дихальні шляхи  [23] 

• Бронхіальний та трахеальний секрети 

• Бронхоальвеолярні змиви 

• Мокрота 

Антитіла за допомогою сироватки : У гострих випадках діагностика 

незначна, заморожування сироватки рекомендується. 

При пізньому перебігу захворювання (пневмонія, ГРВІ) мазок з горла ще 

може бути позитивним, поки є інфекційне вірусне навантаження в нижніх 

дихальних шляхах!  [24]. 

 

  



Клінічні настанови діагностики та лікування важкого 

перебігу захворювання  

Діагностика важких випадків [24] [26] 

Лабораторно:  

• Диференціальний аналіз крові : абсолютна лейкопенія лише в 30%, 

однак лімфопенія в 80%, тромбопенія в 40%. 

• Ознаки запалення : С-реактивний бфлок ↑ та ЛДГ ↑↑ описані у 

випадку важкого перебігу, прокальцитонін зазвичай нормальної 

величини, за винятком приєднання бактеріальної коінфекції, 

розвитку сепсису. 

• Зверніть увагу на діагностику сепсису. 

• Зв’язок не доведений: збільшення D-димеру, рідко неспецифічне 

збільшення серцевих тропонінів. 

Візуалізація:  

База даних SIRM доступна з Італії для прикладів результатів [27]  в 

наявності. 

- Рентгенографія органів грудної клітки : двосторонні інфільтрати, які 

часто можна виявити у хворих в важкому стані[28] [29] 

- Екстрена сонографія легень: значно швидше, ніж рентгенологічне 

обстеження, має сенс повторне оцінювання перебігу захворювання 

у того ж обстежуваного [30] 

• Посилення виявлення В-ліній (сонографія) при ранньому ураженні 

легень.  

• Ущільнення легеневих полів з прогресуванням легеневої хвороби 

- КТ - грудної клітки: рекомендується лише в тому випадку, якщо 

діагностичний ефект переважає над високими ризиками зараження 

оточуючих. 

Терапія важких випадків COVID-19 [24] [31] 

- Інтенсивна терапія : Критеріями прийому є, як правило, сильна 

задишка з гіпоксемією, тахіпноє > 30 / хв. 

- Інтубація (так званий COVID-RSI [32] ). 

- Механічна вентиляція: протективна вентиляція легень для 

лікування ГРДС. 

- Реєстрація ГРДС [33] для координації можливостей терапії ГРДС. 

- Прийом антибіотиків : Якщо виявлена бактеріальна інфекція , 

зверніть увагу на діагноз сепсису. 



- Управління рідиною : рекомендується скоріше рестриктивна 

інфузійна терапія, як і при терапії ГРДС. 

- Без рутинного введення глюкокортикоїдів! 

Медикаментозна терапія: Досі не встановлено перевірені ефективні 

препарати для терапії, тому експериментальне використання може 

розглядатися в окремих випадках з урахуванням оцінки ризику та 

користі [26] [15]. Рекомендується використовувати його в контексті 

протоколів дослідження (наприклад, ChiCTR2000029308, NCT04252664 та 

NCT04257656) або використання програм  до яких є чутливість. 

Активні компоненти: Тестуються спроби терапії багатьма речовинами, 

особливо 

• Гідроксихлорохін [34] 

• Інгібітори протез: лопінавір / ритонавір [35] [36], камостат [37] 

• Нуклеотидні аналоги: Ремдесівір [38] 

• Терапія антитілами: тоцилізумаб [39] [40]. На даний момент 

доступна лише невелика серія даних з Китаю. Вважається, що 

тоцилізумаб, як антагоніст IL-6, може коригувати порушення імунної 

відповіді . 

Взаємодія згаданих препаратів: численні, які слід враховувати при їх 

застосуванні! [41] 

 

  



Гігієна та профілактика 

Управління амбулаторією [42] 

Ізоляція у разі роботи в амбулаторній практиці / відділенні екстреної 

медицини: Обґрунтовані випадки підозри слід негайно забезпечити 

маскою, що закриває рот та ніс, та доставити в окрему кімнату, після 

чого медичний персонал повинен проводити лікування в одязі для 

захисту від інфекції (маска FFP-2, захисний халат, рукавички, захисні 

окуляри). 

 

У разі встановлення діагнозу без високого епідеміологічного ризику, що 

виключає COVID-19 : Пацієнт в масці одержує допомогу від медичного 

персоналу в захисних халатах 

 

 

 



Стаціонарні гігієнічні заходи [42] 

Розміщення: У ізоляційному приміщенні, бажано з передпокоєм. 

Догляд : Тільки із захисними окулярами, захисним халатом, рукавичками, 

капюшоном та принаймні маскою FFP2. 

Прибирання: Щоденне протирання віруцидним дезінфікуючим засобом. 

Утилізація відходів: поводження як з іншими інфікованими госпітальними 

відходами [43]. 

Критерії виписки для стаціонарного лікування 

Раніше 10 днів, якщо будуть виконані ВСІ наступні критерії 

• Відсутність лихоманки принаймні 48 годин 

• Відсутність симптомів принаймні протягом 24 годин 

• Два негативних SARS-CoV-2 - ПЛР- тести повторно через 24 години 

 

Маски для захисту рота і носа 

У медичних закладах: медичним працівникам рекомендується 

застосовувати: 

Звичайні хірургічні маски непридатні! 

FFP-3 маски для інвазивної діагностики та терапії (наприклад, інтубація, 

НІВ, бронхоскопія, санація ТБД) 

Маски FFP-2 для контактів з пацієнтами (неінвазивні) та для пацієнтів під 

час транспортування. 

Інституційне, ресурсозберігаюче використання масок у разі складних 

місць доставки. 

 

 

  



Поточні поради щодо COVID-19 

Інгібітори АПФ та НПЗЗ як фактори ризику важкого перебігу 

Через непідтверджені та опубліковані раніше статті з патофізіології 

інфекції COVID-19 , препарати групи антагоністів ренін-ангіотензинової 

системи (особливо інгібітори АПФ та блокатори рецептору ангіотензину І), 

НПЗЗ та глітазони підозрюються в сприянні важкому перебігу та 

інфікуванні. 

Ангіотензин перетворюючий фермент 2 (ACE2), що експресується в 

епітелії легень людей і тварин, був ідентифікований як рецептор для 

вірусу SARS-CoV 2 [9]. 

Стаття, опублікована у журналі The Lancet як кореспонденція, встановила 

зв’язок, що вище названі препарати різними механізмами підвищують 

експресію ангіотензин-перетворюючого ферменту 2 (АПФ2) або 

щільність його рецепторів; таким чином, сприяючи підвищеній 

сприйнятливості до серйозних захворювань [44]  

Оцінка редакційною командою AMBOSS (станом на 15 березня 2020 р.): 

Роль АПФ2 у патофізіології COVID-19 потребує подальшого дослідження, 

особливо стосовно підходів до лікування, впливу на ризик важкого 

перебігу та відповідних генетичних поліморфізмів. 

• Інгібітори АПФ та АТ1Р: Ми не рекомендуємо відміну терапії 

інгібіторами  АПФ та АТ1Р, якщо без них не вдається контролювати 

рівень АТ! Можливі негативні наслідки (наприклад, гіпертонічний 

криз) можуть мати переваги [45]. 

• Ібупрофен та інші НПЗЗ: слід  обережно застосовувати для 

зниження температури незалежно від COVID-19 і особливо у літніх 

та хворих на серцево-судинні захворювання та захворювання 

нирок! Ефект на COVID від НПЗЗ вивчається у всьому світі! 

• Парацетамол - рекомендований препарат вибору для зниження 

температури та боротьби з симптомами, може використовуватися 

для самолікування при легких формах захворювання! [46]. 

• Глітазони: Використовуються в Німеччині дуже рідко і, як правило, 

мають відносно несприятливий профіль безпеки та позитивних 

ефектів. 

Незалежно від COVID-19, НПЗП є токсичними для серцевої та ниркової 

функції у пацієнтів з супутніми захворюваннями - їх використання 

збільшує ризик виникнення ускладнень. 

  



Виховні заходи щодо захисту та профілактики інфекцій 

У медичних закладах слід вживати заходів гігієни та ізоляції, що 

створюються за погодженням з відповідальним органом охорони 

здоров'я. Органи системи охорони здоров’я можуть в будь-який час 

вживати заходів щодо зменшення ризику. 

Наступні основні рекомендації стосуються консультування підозрілих 

пацієнтів: 

Гігієна рук. Після кожного контакту з потенційно зараженими вірусами 

предметами та людьми: 

• Вимийте руки з милом та / або 

• Гігієнічна дезінфекція руки віруцидним дезінфікуючим засобом для 

рук 

 

Кашель і чхання 

• Не кашляйте і не чхайте в бік інших людей! 

• Користуйтеся хусткою і сміливо утилізуйте її! 

• Крім того, кашляти або чхати в лікоть ("руки залишаються чистими") 

• Тримайтеся на відстані мінімум 1–2 м від кашлю та чхання людей 

(«принаймні на відстані витягнутої  руки») 

Уникайте взаємодій: якщо поширення та передача посилюються 



• Уникайте публічних зібрань (громадський транспорт, вокзали, 

аеропорти, масові заходи) 

• Уникайте подорожей у райони з високою захворюваністю та 

динамікою розповсюдження 

Маски для захисту рота та носа: для співробітників закладів охорони 

здоров’я 

• Для хворих: корисно уникати поширення виділень з дихальних 

шляхів (мокрота), наприклад, під час транспортування та 

перевезення!  

 
• У широких верствах населення: найімовірніше, маска безглузда і 

неефективна, у випадку сумнівів це також може спричинити 

подальший ризик зараження. 

Наприклад звичайні хірургічні маски втрачають свою бар'єрну 

функцію через попадання вологи, при дотику та натисканні маски на 

обличчя інфекційний матеріал можна наблизити ще ближче до 

дихальних шляхів. 

 

  



Стратегії захисту від інфекцій 

Офіційні правила карантину: Залежно від ризику, може бути 

встановлений внутрішній карантин або, згідно з офіційною оцінкою 

ризику, ескалація заходів блокування, які спочатку можуть 

зосереджуватися на групах ризику, а пізніше на загальній сукупності 

відповідно до плану попередження пандемії: 

• Масові заходи: у Німеччині федеральні та державні органи влади 

видали чітку рекомендацію щодо скасування масових заходів, є 

подальші рекомендації щодо дій [47]. 

• Соціальні заходи: рекомендації щодо зменшення соціальних 

контактів [48], наприклад, постачання продовольства для груп 

високого ризику за допомогою сім'ї та сусідів. 

• Закриття шкіл, дитячих садків. 

• Закриття кордону: існують суворі обмеження щодо перетину 

національних кордонів у Європі та світі. 

Залежно від динаміки поширення, можливі подальші заходи соціальних 

зусиль щодо захисту від інфекції відповідно до пандемічного плану [49] . 

 

•  Загальне стримування поширення інфекції 

• Виявляйте окремі інфекції, перевіряючи підозрілі випадки 

• Моніторинг та облік поширення інфекції 

• Обов’язкові внутрішні карантинні заходи 

• Обмеження подій 

Мета: попередити ланцюги розповсюдження інфекції та затримати хвилю 

хвороби. Таким чином можна заощадити час на вдосконалення 

структури поставок, на кращу ідентифікацію та захист груп ризику. 

 

• Захист: Захист уразливих груп у випадках, коли інфекційні ланцюги 

вже не можна змінити, загальне розповсюдження. Наприклад 

шляхом послідовної ізоляції пацієнтів з симптомами інфекції у 

закладах геріатричної допомоги. Прийом  припиняється. 

Мета : Запровадити захисні заходи для груп людей, особливо схильних 

до складного перебігу хвороби 

 

• Пом'якшення наслідків: стратегія зменшення наслідків, якщо 

поширення настільки масштабне, що цільові заходи вже не можливі 



Мета: не допускайте до розвитку особливо складних випадків та 

перевантаження системи охорони здоров’я 

 

Лікарням рекомендується задіяти свої надзвичайні плани та підготуватися 

до посиленої потреби в інтенсивній терапії!  



Дійсні джерела інформації 

Бажано проконсультуватися з відповідними органами з питань епідемії, 

здоров'я та ризиків. На цьому етапі ми надаємо підбірку джерел 

інформації, яку також використовує команда AMBOSS. 

 

• Інститут Роберта Коха з сучасними рекомендаціями та інформацією 

[25] 

• Джонс Хопкінс CSSE : Моніторинг інфекцій у всьому світі (COVID-19 

Global Cases by Johns Hopkins CSSE [3] ) 

• Офіційні інформаційні джерела 

• Інформація, надана Федеральним міністерством охорони здоров'я 

[50] 

• BMSPGK Австрія - Останні новини: Новий коронавірус [51] 

• Федеральне міністерство охорони здоров’я Швейцарії - Поточна 

інформація про COVID-2019 [52] 

• Інформація ВООЗ щодо COVID-2019 [53] 

• Інформація про CDC (США) для COVID-2019 [54] 

• NDR : Щоденне оновлення корони з проф. Крістіан Дростен [55] 

• Статті про відео DGIIN : YouTube-канал DGIIN [56] 
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