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Хворий С., 64 р., звернувся до приймального 
відділення Комунального некомерційного під-
приємства «Клінічна лікарня швидкої медичної 
допомоги» (КНПКЛШМД) м. Львова із скаргами 
на задишку в спокої, сухий надсадний кашель, 
головний біль, виражену загальну слабкість. 
З  анамнезу захворювання відомо, що хворіє 
9  днів. Лікувався амбулаторно (азитроміцин 
500 мг 1 раз на добу 3 дні, парацетамол 500 мг 
2 рази на добу 5 днів). Проведено ПЛР-тест (від 
21.04.2021 № 113564 — позитивний). Стан паці-
єнта не покращувався, у зв’язку з чим скерова-
ний сімейним лікарем на стаціонарне лікування. 
З приводу даних скарг хворого госпіталізовано 
до Центру терапії КНПКЛШМД.

З анамнезу життя відомо, що зростав і розви-
вався в задовільних соціально-побутових умовах. 
Спадковий та алергологічний анамнези: не об-
тяжені. Перенесені захворювання: у дворічному 
віці перелом лівої плечової кістки. Професійний 
анамнез: протягом 1983-1994 років працював 
бурильником, контактував із випарами нафти. 
Вірусний гепатит, венеричні захворювання, ту-
беркульоз — заперечує. Алкоголь у помірних до-
зах, курив протягом 30 років 20 сигарет щоденно, 
проте останні 3 роки не курить.

При об’єктивному обстеженні загальний стан 
середньої важкості, свідомість збережена, ясна, 
конституція тіла нормостенічна. Шкіра та видимі 
слизові оболонки чисті, блідо-рожеві, підшкірно-
жирова клітковина розвинута помірно, видимі 
набряки гомілок, лімфатичні вузли не збільшені, 
температура тіла 38,2 °C. Щитоподібна залоза 
безболісна, дещо збільшена. Кістково-суглобо-
ва система без деформацій. Серцево-судинна 

система: шийні судини без видимої патологічної 
пульсації. Ділянка серця — не змінена. Грани-
ці серця в межах норми. Верхівковий поштовх 
у 5 міжребер’ї на 1 см вліво від лівої середньо-
ключичної лінії. ЧСС — 90/хв, пульс — 90/хв рит-
мічний, задовільного наповнення і напруження. 
АТ — 140/90 мм рт. ст. Аускультативно: тони сер-
ця ритмічні, звучні. Дихальна система: дихання 
через ніс вільне, не утруднене. Частота дихан-
ня — 26 вд/хв. Огляд грудної клітки: правильної 
форми, резистентна, еластична, неболюча. Межі 
легень не змінені. При перкусії притуплення 
в нижніх відділах з обох боків легень. При аус-
культації: дихання везикулярне, множинні різ-
нокаліберні вологі хрипи, крепітація на всьому 
протязі легень. Система органів травлення: язик 
вологий, обкладений білим нальотом. Слизова 
рота чиста, волога. Живіт не збільшений, округлої 
форми, бере участь в акті дихання, перистальтика 
збережена. Напруження м’язів черевної стінки 
відсутнє. При пальпації живіт неболючий. Пе-
чінка +1 см виступає з-під краю реберної дуги. 
Селезінка не пальпується. Випорожнення — 1 раз 
на добу, оформлені. Сечовидільна система: ді-
лянки нирок та сечового міхура не змінені. Нирки 
не пальпуються. Симптом Пастернацького нега-
тивний з обох боків. Діурез достатній.

В умовах стаціонару хворому проведено ла-
бораторно-інструментальні методи дослідження:
1)	 Результати лабораторних дослiджень при 

надходженні: гемоглобін  — 161  г/л (нор-
ма — 130-160 г/л), еритроцити — 5,43×10¹²/л 
(норма — 4-5×10¹²/ л), лейкоцити — 6,3×109/л 
(норма — 4-9×109/л), еозинофіли — 0% (нор-
ма — 0-1%), паличкоядерні — 6% (норма — 
1-2%), сегментоядерні — 78% (норма — 47-
72%), лімфоцити — 10% (норма — 19-37%), 
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моноцити — 6% (норма — 3-11%), тромбо-
цити — 265×109/л (норма — 180-320×109/л), 
ШОЕ — 30 мм/год (норма — 6-15 мм/год), 
цукор крові — 6,0 ммоль/л (норма — 3,33-
5,55 ммоль/л). Біохімічний аналіз крові: білі-
рубін загальний — 11,4 мкмоль/л (норма — 
до 21 мкмоль/л), креатинін — 117 мкмоль/л 
(норма — 44-80 мкмоль/л), АсАТ — 152,6 Од/л 
(норма — до 32 Од/л), АлАТ — 150,3 Од/л (нор-
ма — 33 Од/л), сечовина — 11,1 ммоль/л (нор-
ма — 2,76-8,07 ммоль/л), сечова кислота — 
264 мкмоль/л (норма — 200-420 мкмоль/л), 
амілаза — 106,7 Од/л (норма — 28-100 Од/л), 
білок — 70,7 г/л (норма — 66-87 г/л), СРБ — 
42 (норма — 0). Феритин — 881,1 мкг/л (чол. 
норма — 20-350 мкг/л), D-димер — 117 нг/мл 
(норма — 0-285 нг/мл).

2)	 КТ органiв грудної клiтки 28.04.2021: у парен-
хімі обох легень субтотально візуалізуються 
ущільнення легеневої тканини за типом мато-
вого скла, із симптомом повітряної бронхогра-
ми. Ретикулярні зміни у вигляді потовщення 
міжчасткового інтерстицію. Корені легень не 
змінені, без патологічних включень. Просвіт 
трахеї, бронхів збережений, стінки їх дещо 
ущільнені. Плевральні листи не потовщені, 
у плевральних порожнинах патологічний вміст 
не візуалізується.
Висновок: ГРДС, двобічна полісегментарна 

пневмонія COVID‑19, ураження легень близько 
80%.

Клінічний діагноз: на підставі скарг, даних 
об’єктивного стану, лабораторних та інструмен-
тальних обстежень встановлено — коронавірусна 
хвороба (COVID‑19). Позагоспітальна двобічна 
полісегментарна пневмонія, середньоважкий 
перебіг, ІІІ клінічна група. ДН І-ІІ ст.

Хворому призначено лікування: ремдесевір 
100 мг 1 раз на добу 7 днів, амоксил К 1,0/0,2 
2 рази на добу 7 днів, моксифлоксацин 750 мг 
1  раз на добу, інфулган 100,0 2  рази на добу, 

дексаметазон 4  мг 2  рази на добу, клексан 
0,4 2 рази на добу, діапразол 40 мг 1 таб. 1 раз 
на добу, нормагут 1 капсула 2 рази на добу. Че-
рез тиждень лікування в пацієнта з’явилися болі 
в животі дифузного характеру, пронос, після чого 
його скеровано на УЗД органів черевної порож-
нини. Висновок: ознаки коліту, пневматизація 
кишківника. Рекомендовано: відмінити антибі-
отики, до лікування додати інфузійну терапію, 
метоклопрамід, дуспаталгін, ентерол, бісакоди-
лові свічки, диклофенак, метронідазол 250 мг 
4 р/д, ванкоміцин 250 мг 4 р/д. На тлі лікування 
у хворого розвинулись ознаки антибіотикоасоці-
йованого коліту.

Консультацiя хірурга: при огляді живіт здутий, 
перистальтика в’яла, стілець рідкий, водянистий, 
симптоми подразнення очеревини (–), наявні 
болі у всіх відділах живота спастично-ріжучого 
характеру. Хворому проведено лабораторно-ін-
струментальні методи дослідження.
1)	 Рентгенографiя органiв черевної порожнини:

Висновок: рентген-картина кишкової непро
хiдностi — вiзуaлiзуються чашi Клойбера, пере-
важно в правiй половинi живота — див. рис.
2)	 Езофагогастродуоденоскопія:

Висновок: недостатність кардії. Рефлюкс-езо-
фагіт. Гастростаз. Антральний гастрит.
3)	 Результати лабораторних дослiджень: зміни 

запального характеру, анемія (гемоглобін — 
113  г/л (норма  — 130-160  г/л), еритроци-
ти — 3,73×10¹²/л (норма — 4-5×10¹²/л), лей-
коцити — 33,27×109/л (норма — 4-9×109/л), 
гранулоцити — 95% (норма — 40-75%), лімфо-
цити — 3% (норма — 19-37%), моноцити — 2% 
(норма — 3-11%), абсолютна кількість нейтро-
філів — 31,54×109/л (норма — 1,80-6,30×109/л),  
тромбоцити  — 194×109/л (норма  — 180-
320×109/л).
На тлі проведеної терапії стан хворого за-

лишається важким, без позитивної динаміки, 
призначено повторний огляд хірурга і вирішено 

Рис. Чашi Клойбера
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провести ургентно серединну лапаротомію. У че-
ревній порожнині — помірна кількість мутного 
випоту, петлі тонкої кишки паретичні, дилятовані, 
зі щільними налипаннями фібрину. При подаль-
шій ревізії виявлено інфільтрат по лівій стінці вхо-
ду в малий таз, у який втягнена нижня третина 
сигмоподібної кишки. Тупим шляхом інфільтрат 
роз’єднано, на нижній третині сигмоподібної 
кишки по брижовому краю наявний перфора-
ційний отвір до 1,5 см, вище наявні множинні 
дивертикули. Перфораційний отвір ушито дво-
рядними вузловими швами. Мобілізовано сигмо-
подібну та низхідну ободову кишку, медіально та 
латерально. Зліва від серединної рани виведена 
двоканальна сигмостома.

Після операції загальний стан хворого зали-
шається вкрай тяжким, зумовленим дихальною 
недостатністю на тлі двобічної позашпитальної 
пневмонії та обсягом оперативного втручання 
з  приводу перфорації дивертикула сигмопо-
дібної кишки. Лабораторно наростає нирко-
ва недостатність: СРБ — 48 (норма — 0-5 Од), 
прокальцитонін  — 18,3  нг/мл (норма  — до  
0,05 нг/мл) — див. табл.

Таблиця. Динаміка ниркових проб
18.05.2021 20.05.2021 21.05.2021 02.06.2021

Креатинін
(норма — 71-
150 ммоль/л)

514,6 420 294,5 408

Сечовина
(норма — 2,75-
7,50 ммоль/л)

32,55 51,2 44,92 33,10

Хворому призначено консультацію нефролога 
і виявлено гостре ураження нирок. Токсична не-
фропатія. Рекомендовано провести гемодіаліз. 
26.05.2021 отримано результат ПЛР (№ 6836) — 
негативний.

Надалі хворий у стані середньої тяжкості був 
переведений до другого хірургічного відділен-
ня, де продовжував отримувати консервативне 
лікування, проводилися щоденні перев’язки. Че-
рез місяць після перебування на стаціонарному 
лікуванню з приводу важкої ускладненої коро-
навірусної хвороби пацієнт виписаний додому 
в задовільному стані для продовження лікування 
в амбулаторних умовах.

Беручи до уваги проведене комплексне ліку-
вання згідно зі стандартами надання медичної 
допомоги пацієнтам із коронавірусною хворо-
бою антибіотикотерапією, антикоагулянтною, 
протизапальною (НПЗП та глюкокортикостерої
ди) терапією та вираженість загальної запаль-
ної відповіді організму пацієнта, що призвели 
до розвитку поліорганної недостатності, можна 
припустити, що важкий перебіг коронавірусної 
хвороби та інтенсивне лікування зумовили розви-
ток таких ускладнень, як: тромбоз мезентеріаль-
них артерій, паретичну кишкову непрохідність, 

тромбоемболію дрібних гілок легеневої артерії, 
незважаючи на проведену антикоагулянтну те-
рапію. Така активність тромбоутворення прямо 
пропорційно залежить від кількості виділених 
запальних цитокінів та хемокінів («цитокіновий 
шторм»), що важко піддається корекції навіть 
при проведенні інтенсивної антикоагулянтної  
терапії.

Коронавірусна інфекція 2019  року 
(COVID‑19) — це гостре інфекційне захворюван-
ня дихальних шляхів, збудником якого є новий 
коронавірус. 31 грудня 2019 року Всесвітньою 
організацією охорони здоров’я (ВООЗ) було по-
відомлено про випадки пневмоній невідомої мі-
кробної етіології, пов’язані з містом Ухань про-
вінції Хубей, Китай. Пізніше ВООЗ оголосила, що 
зі зразків, взятих у цих пацієнтів, було виділено 
новий коронавірус. Відтоді епідемія наростала та 
швидко поширилася по всьому світу. ВООЗ упер-
ше оголосила надзвичайну ситуацію в галузі охо-
рони здоров’я міжнародного значення 30 січня 
2020 року, а потім офіційно оголосила пандемію 
11 березня 2020 року. Тривають клінічні випробу-
вання та дослідження з метою дізнатися більше 
про вірус, його походження, вплив на людину та 
способи його лікування.

Потенційно тяжка гостра респіраторна інфек-
ція спричинена коронавірусом 2, який викликає 
тяжкий гострий респіраторний дистрес-синдром 
(SARS-CoV‑2) [1]. Клінічна картина зазвичай відпо-
відає респіраторній інфекції з варіацією тяжкості 
симптомів від легкого захворювання, подібно-
го на застуду, до тяжкої вірусної пневмонії, що 
призводить до потенційно смертельного гостро-
го респіраторного дистрес-синдрому. Характер-
ні симптоми охоплюють лихоманку, кашель та 
задишку, причому деякі пацієнти можуть бути 
безсимптомними. Ускладнення тяжкого захво-
рювання охоплюють поліорганну недостатність, 
септичний шок і венозний тромбоемболізм, але 
не обмежені ними.

Патофізіологія COVID‑19 до кінця не з’ясована, 
проте було доведено, що SARS-CoV‑2 у людей 
зв’язується з рецепторами ангіотензинперетво
рювального ферменту ІІ (АПФ ІІ), і  це вказує 
на те, що патогенез подібний до такого в разі 
SARS [2, 3]. Унікальна структура зв’язувального 
домену шипоподібних глікопротеїнових рецеп-
торів SARS-CoV‑2 (які відповідають за потраплян-
ня вірусу в клітини хазяїна) надає потенційно 
вищу зв’язувальну спорідненість з  АПФ ІІ на 
клітинах хазяїна порівняно із SARS-CoV [4, 5]. 
Механістичні докази щодо інших коронавіру-
сів вказують, що SARS-CoV‑2 може знижувати 
кількість АПФ ІІ, призводячи до токсичного над-
мірного накопичення ангіотензину ІІ в плазмі, 
що, у свою чергу, може спричинити гострий рес-
піраторний дистрес-синдром і фульмінантний 
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THROMBOEMBOLIC COMPLICATIONS OF CORONAVIRUS DISEASE (CLINICAL CASE)
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Abstract. The article describes a clinical case of a complicated course of coronavirus disease (COVID‑19) in the form of 

thromboembolic complications on the background of anticoagulant therapy.
Keywords: coronavirus disease (COVID‑19), thrombosis, anticoagulant therapy.

міокардит [6-8]. Ґрунтуючись на аналізі даних 
секвенування РНК однієї клітини з великих фізі-
ологічних систем людини, органами, які вважа-
ються більш чутливими до SARS-CoV‑2 інфекції, 

унаслідок їхніх рівнів експресії АПФ ІІ є легені, 
серце, стравохід, нирки, сечовий міхур і клубова 
кишка [9, 10]. Це може пояснювати позалегеневі 
прояви, пов’язані з інфекцією.
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