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нопатія мала місце у 8 (20%) дітей, еритематозна гастропатія у 17 (42,5%) 
дітей, еритематозна дуоденопатія у 4 (10%), еритематозно-геморагічна гас-
тропатія у 4 (10%), еритематозно-ерозивна гастропатія – у 6 (15%), ерите-
матозно-ерозивна дуоденопатія у 3 (7,5%), виразка цибулини ДПК у 4 (10%), 
ерозивний гастрит у 1 (2,5%), поліпоподібне утворення шлунка у 1 (2,5%). 
Патологічний процес у гастродуоденальній зоні супроводжував дуоденогас-
тральний рефлюкс у 12 (30%), рефлюкс-езофагіт у 12 (30%), випадках, еро-
зивний рефлюкс-езофагіт у 4 (10%). 

За результатами уреазного тесту та біопсії наявність H.pylorі-
асоційованих захворювань ШКТ встановлено у 23(57,5%) дітей. Морфологі-
чно встановлено, що серед них поверхневі запальні процеси склали 19 
(82,6%) випадків, ураження слизової оболонки у вигляді виразкових дефек-
тів – 4 (17,4%); в той же час у 17(42,5%) дітей захворювання ШКТ не були 
асоційовані з Н.pylori, до їх числа увійшли 3 (17,6%) випадки поверхневого 
запалення та 14 (82,4%) – ураження слизової оболонки з виразковими де-
фектами. 

Висновок. Таким чином, інфекція H.pylorі бере участь у формуванні за-
пальних процесів ШКТ. Виходячи з отриманих даних інфекція H.pylorі має 
вплив на тяжкість ураження і перебіг захворювань, що потребує подальшого 
дослідження. 

УДК 616.24-002-085 
Авгайтіс С.С. 
РОЛЬ D-ДІМЕРУ І ПРОКАЛЬЦИТОНІНУ У 
ВИЗНАЧЕННІ ВАЖКОСТІ ПЕРЕБІГУ COVID-19-
АСОЦІЙОВАНОЇ ПНЕВМОНІЇ 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет, м. Запоріжжя 

Вступ. Всесвітня організація охорони здоров’я оголосила COVID-19 пан-
демією та серйозною надзвичайною ситуацією у сфері охорони здоров’я. 
Клінічний спектр захворювання, спричиненого SARS-CoV-2 (severe acute 
respiratory syndrome coronavirus-2, важкий гострий респіраторний синдромом 
коронавірусу-2), є широким, від безсимптомної інфекції до гострого респіра-
торного дистрес-синдрому з високою летальністю. За даними досліджень 
повідомлялося про фактори ризику важкого захворювання та смерті серед 
дорослих хворих. Серед них старший вік пацієнтів, високий бал за шкалою 
SOFA і D-димер вище 1 мкг/мл були факторами ризику смерті (Zhou F., 
2020; Tang N., 2020). 

Розумно припустити, що пацієнти, інфіковані COVID-19, можуть мати ви-
сокий ризик розвитку венозних тромбоемболічних подій. У дослідженнях, 
було визначено, що майже 50 % пацієнтів з лабораторно підтвердженою ін-
фекцією COVID-19 мали підвищені рівні продуктів розпаду D-димеру та фіб-
рину, причому це підвищення було більш вираженим у важких випадках. Хо-
ча опубліковані дані дуже обмежені, здається раціональним припустити, що 
оцінка D-димеру може надати корисну клінічну інформацію (Han H., 2020; 
Patil S., 2022). 
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Прокальцитонін є 116-амінокислотним попередником гормону кальцито-
ніну. Нещодавно кілька досліджень показали, що підвищений рівень прока-
льцитоніну пов’язаний із тяжкістю COVID-19. У мета-аналізі G. Lippi & M. 
Plebani, також продемонстровано, що підвищені значення прокальцитоніну 
пов’язані з майже 5-кратним вищим ризиком важкої інфекції SARS-CoV-2. 
Щоб покращити діагностику і розрізнити пацієнтів із важким станом та паціє-
нтів середнього ступеня тяжкості негоспітальної пневмонії (НГП), що асоці-
йована з COVID-19, ми вирішили визначити рівні D-дімеру і прокальцитоніну 
при первинному звернені пацієнтів по медичну допомогу (Hu R., 2020; Aon 
M., 2022; Lippi G., 2020). 

Мета роботи. Визначити важлисть D-дімеру і прокальцитоніну в діагнос-
тиці потенційно важкого перебігу негоспітальної пневмонії при первинному 
звернені до сімейного лікаря. 

Матеріал і методи. Для досягнення поставленої мети та вирішення за-
дач проведене відкрите, проспективне, обсерваційне дослідження. У період 
з січня 2021 р. по лютий 2022 р. на базі амбулаторії КНП «Херсонська міська 
клінічна лікарня мені Афанасія і Ольги Тропіних» Херсонської міської ради 
обстежено 256 хворих на негоспітальну пневмонію у віці від 40 до 65 років, з 
яких 177 мали асоціацію з SARS-CoV-2 та 79 осіб мали негативний результ 
тестів на короновавірусну інфекцію. Також у амбулаторних умовах обстежи-
ли 35 практично здорових волонтери. Для участі у дослідженні пацієнти під-
писували форму «Добровільної інформованої згоди пацієнта на участь у до-
слідженні». 

Критерії включення в дослідження: пацієнти чоловічої і жіночої статі від 
40 до 65 років; виявлена негоспітальна пневмонія; інформована згода паціє-
нта на участь у дослідженні. 

Критерії виключення з дослідження: вагітні жінки; неконтрольована арте-
ріальна гіпертензія; гіпертонічна хвороба ІІІ стадії; наявність декомпенсовано-
го цукрового діабету; вроджені та набуті гемодинамічно значущі вади серця; 
хронічна серцева недостатність ІІ Б - III стадії; онкологічні захворювання; ура-
ження легень за даними КТ понад 75 %; наявність протипоказань щодо при-
значення препаратів та їх компонентів; алкогольна залежність, наркоманія, 
наявність психічних розладів; відмова хворого від участі в дослідженні. 

Усі пацієнти ретельно обстежені щодо відповідності критеріїв включен-
ня/виключення. Діагноз негоспітальної пневмонії верифікований на підставі 
адаптованої клінічної настанови, заснованої на доказах «Негоспітальна пне-
вмонія у дорослих осіб», 2019 року. Виявляли COVID-19 згідно з наказом 
№ 722 МОЗ України від 28.03.2020 р. у редакції наказу МОЗ України від 
17.09.2020 р. № 2122. 

Розподіл обстежених осіб на групи. Обстежених осіб після встановлен-
ня їх відповідності щодо критеріїв включення/виключення дослідження роз-
поділяли на групи у залежності від наявності COVID-19: 

- першу групу склали 177 хворих на НГП з COVID-19 (медіана віку склала 
58,0 [53,0 ; 62,0] років); 

- у другу групу увійшли 89 пацієнтів з НГП без COVID-19 (медіана віку 
59,0 [50,0 ; 63,0] років); 

- у третю – 35 практично здорових волонтери (медіана віку склала  
55,0 [48,0 ; 59,0] років) в якості групи контролю. 
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Вимірюваня рівню D-димеру в плазмі крові проводили за допомогою 
флуоресцентного аналізатора для імуноаналіза Fiatest. Слідували щодо ви-
користання теста інструкції з експлуатації флуоресцентного аналізатора для 
імуноаналіза Fiatest AFR-100 (Hangzhou AllTest Biotech Co., Ltd., КНР). 
Рівень визначення Fiatest тестом на D-димер становила 0,1 - 10 мг/л. Рефе-
рентний рівень: < 0,5мг/л. 

Визначення рівню прокальцитоніну проводили за допомогою касети 
Fiatest в плазмі крові на флуоресцентному аналізаторі для імуноаналіза 
Fiatest AFR-100 (Hangzhou AllTest Biotech Co., Ltd., КНР). Діапазон лінійності 
тесту на прокальцитонін Fiates складає 0,1-50 нг/мл. Референтний діапазон: 
＜0,1 нг/мл. 

Статистичну обробку отриманих у ході роботи даних починали з мето-
дів описової статистики, що включали в себе розрахунок медіани та міжква-
ртильного діапазону (Me [Q25; Q75]). При перевірці статистичних гіпотез ну-
льову гіпотезу відкидали при рівні статистичної значущості р < 0,05, що від-
повідає значенням, прийнятим в медико-біологічних дослідженнях. 

Результати та їх обговорення. Рівень D-дімеру мав найвище значення 
в групі хворих на НГП з COVID-19 – 0,45 [0,26; 0,48] мг/л і достовірно був 
вище на 32,4 % у порівнянні з групою хворих на НГП без COVID-19 - 0,34 
[0,25; 0,45] мг/л та у 2,5 рази у порівнянні із значенням 0,18 [0,14; 0,29] мг/л у 
практично здорових волонтерів, (р < 0,05). Значення рівня D-дімеру також 
було вище на 88,9 % у групі хворих на НГП без COVID-19 0,34 [0,25; 0,45] 
мг/л проти 0,18 [0,14; 0,29] мг/л практично здорових волонтерів, (р < 0,05). 
За результатами дисперсійного аналізу не виявлено достовірної відмінності 
рівнів прокальцитоніну між групами обстежених осіб, (р > 0,05). 

D-димер є продуктом деградації фібрину, що діє як сурогатний маркер 
для фібринолізу, і зазвичай підвищується при тромботичних подіях. 
Підвищення D-димеру може бути поширеним у пацієнтів із важкою формою 
інфекції COVID-19. Отримані нами дані збігаються з результатами дослі-
дження B. Yu et al., в якому зазначено, що рівень D-димеру був значно під-
вищений у пацієнтів з COVID-19 порівняно з НГП. Хоча існують і протилежні 
результати, так за даними C. Di Mitri et al. рівні D-димеру достовірно вищі у 
групі non-COVID-19 pneumonia - median 705 vs. 417 ng/ml; p = 0.03) проти 
значень COVID-19 pneumonia (Yu B., 2020; Di Mitri C., 2021). 

Прокальцитонін є білковим попередником кальцитоніну, і присутній у ни-
зьких рівнях у здорових людей. У здорових пацієнтів лише прокальцитонін, 
що виробляється в щитовидній залозі, виконує належну фізіологічну функ-
цію, беручи участь у гомеостазі кальцію. Прокальцитонін є запальним біо-
маркером, який використовувався як допоміжний тест на бактеріальну пне-
вмонію більше 20 років. Корисність його визначення у пацієнтів з COVID-19 
наразі обговорюється, оскільки результати є суперечливими. Так у роботі C. 
Di Mitri et al. значення цього показника були зіставні (median 0.28 vs. 0.1 
ng/mL; p = 0.05) між групами non-COVID-19 pneumonia та COVID-19 
pneumonia. Тоді, як за даними L. Spiezia et al., рівень прокальцитоніну ста-
новив (1.5±6.2) ng/mL у групі COVID-19 pneumonia проти (4.4±6.8) ng/mL у 
групі Non-COVID-19 pneumonia (р = 0.03), а рівень D-димеру у групах був 
порівняним і становив (1079±666) ng/L vc (1296±8) ng/L відповідно. (р = 0.55). 

Результати нашого дослідження показують, що пацієнти з COVID-19, 
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мали помітно вищий рівень D-димеру порівняно з COVID-негативними паці-
єнтами з пневмонією, яка в основному характеризується значно коротшою 
фазою поширення утворення згустків. Отримані результати, свідчать про те, 
що підвищення рівня D-димеру у пацієнтів із НГП, що асоційована з COVID-
19 порівняно з контрольною групою можуть бути пов’язані саме з інфекцією 
SARS-CoV-2, а не самою пневмонією. 

Таким чином, за отриманими нами даними можна припустити, що поси-
лення прокоагулянтної активності при інфекції COVID-19 може адитивно або 
синергетично підвищити ризик тромботичних ускладнень, хоча цю гіпотезу 
потрібно підтвердити в подальших дослідженнях. Раннє вимірювання пара-
метрів коагуляції та D-димеру на початку захворювання може бути у корис-
ним у контролі перебігу захворювання та лікування хворих з COVID-19. У су-
купності, враховуючи корисність визначення D-димеру, майбутні досліджен-
ня повинні оцінити, чи впливає вимірювання D-димеру на профілактику та 
частоту тромбоемболічних ускладнень у пацієнтів з COVID-19. 

Висновки. 
1. Рівень D-дімеру достовірно вище на 32,4 % в групі хворих на НГП з 

COVID-19 у порівнянні з групою хворих на НГП без COVID-19. 
2. При первинному звернені хворих на негоспітальну пневмонію, визна-

чення прокальцитоніну не допомагає розрізнити групи обстежених. 
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