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Перші ознаки коронавірусної інфекції в лю-
дей літнього і похилого віку повинен знати ко-
жен сімейний лікар, а також кожний імовірний 
пацієнт, у якого може виникнути і розвинутись 
це захворювання. Це особливо важливо тому, 
що чим раніше буде встановлено діагноз цьо-
го захворювання, тим більше шансів уникнути 
розвитку ускладнень та запобігти передчасній 
смерті пацієнта. Надзвичайно важливою є своє-
часна діагностика в пацієнтів літнього і похилого 
віку із супутніми хронічними захворюваннями, 
насамперед з ожирінням, цукровим діабетом, 
ішемічною хворобою серця, хронічними захво-
рюваннями органів респіраторного тракту.

Саме через аналіз вивчення індивідуальних 
особливостей перебігу важливо вивчати симпто-
матику коронавірусної інфекції, а при її появі сво-
єчасно звертатись по медичну допомогу, іденти-
фікувати захворювання та своєчасно отримувати 
належну медичну допомогу, оскільки своєчасне 
розпізнавання симптомів при зараженні корона-
вірусом підвищує шанси на одужання.

У типовому випадку перші ознаки захворю-
вання часто нагадують симптоматику звичайно-
го гострого респіраторного захворювання або 
грипу. Вірус, як правило, насамперед вражає 
респіраторний тракт і нервову систему. Однак, 
на відміну від вірусу грипу, коронавірус є надто 
агресивним і за відсутності своєчасної діагнос-
тики й терапії, особливо в людей похилого віку, 
може призводити до серйозних ускладнень та 
летальних наслідків.

У типовому випадку загальними ознаками ко-
ронавірусної інфекції визначено такі:

1.	 Лихоманка, яка характеризується підвищен-
ням температури тіла до 38 °С і вище. Зни-
ження температури супроводжується рясним 
потовиділенням. За відсутності терапії лихо-
манка може зберігатись тривалий час, однак у 
низці випадків температура самостійно може 
нормалізуватись. Значною мірою це залежить 
від стану імунної системи та індивідуальних 
особливостей організму.

2.	 Кашель. Як правило, більшість пацієнтів від-
значають сухий кашель, який не позначаєть-
ся на комфорті пацієнта, однак із подальшим 
розвитком захворювання кашель може під-
силюватись, ставати виснажливим. Часто ка-
шель може ускладнювати дихання.

3.	 Швидка втома. Пацієнти відзначають змен-
шення сили, зниження від незначного до 
виснажливого. Запаморочення можуть су-
проводжуватись втратою свідомості. При ура-
женні коронавірусною інфекцією м’язів у них 
з’являється сильний біль (міалгія).

4.	 Пригнічення дихальної функції. У переважної 
більшості пацієнтів із коронавірусною інфекці-
єю діагностується ураження легень від незна-
чних проявів до розвитку ядухи і вираженої 
кисневої залежності.

5.	 Порушення в роботі травної системи, які 
часто проявляються абдомінальним болем, 
нудотою, розладами стільця.
Симптоматика коронавірусної інфекції в осіб 

похилого віку може суттєво відрізнятись, що зна-
чною мірою зумовлено віковими змінами імун-
ної відповіді. У цих людей також практично за-
вжди наявні хронічні захворювання, перебіг яких 
ускладнюється, тому для цих осіб коронавірусна 

Резюме. У статті описано випадок клінічного перебігу коронавірусної інфекції в пацієнта похилого віку з виокрем-
ленням індивідуальних особливостей перебігу.
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інфекція є особливо небезпечною. Системне ура-
ження внутрішніх органів підвищує імовірність 
летального наслідку.

У людей похилого віку перші прояви коронаві-
русної інфекції можуть маскуватись і їх буває важ-
ко помітити. Літні пацієнти не звертають увагу на 
незначне підвищення температури, появу втоми, 
або ж з’являються ознаки загострення наявного 
хронічного захворювання. З іншого боку, у низ-
ці випадків може відзначатись гострий початок 
захворювання, і від перших ознак до розвитку 
важкої пневмонії може минути 1-2 дні. Гостро-
му початку властиве стрімке погіршення стану з 
появою задушливого кашлю, значне підвищення 
температури, яку не вдається знизити жарозни-
жувальними засобами. Уперше така симптомати-
ка проявляється, як правило, у нічний час, хворий 
прокидається з відчуттям ознобу.

Однак у низці випадків перебіг коронавірусної 
інфекції може бути атиповим, про що свідчить 
наведений нами клінічний випадок.

Пацієнт 72 років, лікар, захворів 25.10.2020 року, 
коли на тлі повного здоров’я близько 21-ї години 
вечора з’явився головний біль та неприємне від-
чуття в ділянці серця. Проведено вимірювання 
артеріального тиску і виявлено його суттєве під-
вищення до 180/100 мм рт. ст. Пацієнт прийняв 
еналаприл 10 мг перорально, потім амлодипін 
(фармадипін) двічі по 3  краплі сублінгвально, 
бісопролол 10 мг перорально, однак досягнути 
зниження артеріального тиску не вдалось, він, 
навпаки, підвищився до 220/110 мм рт. ст. Піс-
ля парентерального введення 4 мл дибазолу та 
2 мл папаверину артеріальний тиск знизився до 
180/100 мм рт. ст. У нічний час пацієнт відчував 
незначний головний біль, сон був неспокійним.

Уранці наступного дня пацієнту в домашніх 
умовах була записана ЕКГ та розпочато добове 
моніторування артеріального тиску.

Результати моніторного дослідження ар-
теріального тиску (АТ), проведеного в період 
08:28 26.10.2020 по 08:01 27.10.2020 (24 години), 
яке включало вимірювання денного та нічного 
АТ у типових для пацієнта амбулаторних умовах, 
засвідчило таке. Проведено 107 вимірювань АТ, 
із них успішних 79 вимірювань (73,8%). Вимірю-
вання проводилось із часовим інтервалом 15 хв 
у період фізичної активності («день») з 06:00 до 
22:00 та з інтервалом 30 хв у період відпочинку 
(«ніч») з 22:00 до 06:00.

Показники мінімального, максимального та 
середнього АТ протягом доби, вдень та вночі ві-
дображено в таблиці.

Індекс часу навантаження підвищеним АТ ста-
новив: для добового систолічного АТ — 96,2% 
(при нормі ˂25%), для добового діастолічного 
АТ — 74,7% (при нормі ˂25%), для денного сис-
толічного АТ — 95,3% (при нормі ˂20%), для ден-
ного діастолічного АТ — 76,6% (при нормі ˂10%), 
для нічного діастолічного АТ — 66,7% (при нормі 
˂10%). Відмічається виражене стійке підвищення 
як систолічного, так і діастолічного артеріального 
тиску протягом усього періоду вимірювання, що 
свідчить про стійку систоло-діастолічну гіпертен-
зію та відповідає ІІІ ступеню.

Ступінь зниження АТ становив для систолічно-
го АТ — 5,3% (індекс «ніч/день» 0,95), для діасто-
лічного АТ — 9,2% (індекс «ніч/день» 0,91, що від-
повідає патологічному типу «reduced dipping»).

Гістограму динаміки змін артеріального тиску 
відображено на рис. 1.

На ЕКГ діагностовано порушення серцевого 
ритму та наявність поодиноких екстрасистол 
(рис. 2).

Рис. 1. Гістограма змін артеріального тиску 
протягом доби

Таблиця. Показники мінімального, максимального та середнього АТ за результатами добового 
моніторування

Протягом доби Вдень Вночі
Макс. Мін. Середн. Макс. Мін. Середн. Макс. Мін. Середн.

САТ 216 115 171 216 115 173 206 137 163,9
ДАТ 149 60 97,2 149 60 98,9 129 67 89,8
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Увечері цього самого дня в пацієнта раптово 
підвищилась температура тіла до 39,7 °С, роз-
винулась виражена загальна слабкість. Інших, 
характерних для коронавірусної інфекції симп-
томів, таких як ломота в тілі, ознак ураження 
респіраторного тракту (нежить, кашель, біль у 
грудях, виділення харкотиння), порушення смаку, 
не було. Але, оскільки пацієнт перед цим контак-
тував із хворими на коронавірусну інфекцію, було 
запідозрено наявність у нього розвитку корона-
вірусної хвороби.

При підвищенні температури понад 39 °С па-
цієнт приймав парацетамол, після чого відзнача-
лось зниження температури, часом нижче 36 °С, 
яке супроводжувалось вираженою слабкістю та 
сильною пітливістю.

02.11.2020  проведено мультиспіральну 
комп’ютерну томографію (КТ)  — на серії КТ-
сканів, виконаних в аксіальній площині з наступ-
ною мультипланарною та 3D-реконструкціями, 
відзначено таке: по ходу костальної та міжчастко-
вої плеври в обох легеневих полях відмічаються 
вогнища зниження пневматизації/інфільтрації за 
типом матового скла. Легеневий малюнок поси-
лений за рахунок судинного компонента. Корені 
структурні, ущільнені, не розширені. У плевраль-
них порожнинах вільної рідини та газу не вияв-
лено. Трахея, головні та часткові бронхи вільно 
прохідні, стінки нерівномірно потовщені. Межи
стіння не зміщено, не розширено, структурне, без 
патологічних тіней. Серце — без особливостей. 
Лімфатичні вузли пахвинні та межистинальні до 
10 мм по короткій осі. Висновок: КТ-ознаки дво-
бічної полісегментарної пневмонії (СО-RADS 5), 
уражено не менше як 25% паренхіми, лімфаде-
нопатії межистіння.

02.11.2020 р. аналіз крові імуноферментний 
із виявленням IgM антитіл до нуклеокапсидного 

антигена коронавірусу SARS-CoV-2 — тест пози-
тивний.

Зважаючи на завантаженість медичної служби, 
а також проаналізувавши наявні протоколи з ліку-
вання коронавірусної інфекції, переконавшись у 
відсутності протоколу для лікування пацієнтів по-
хилого віку та проконсультувавшись із колегами, 
пацієнт розпочав лікування: метилпреднізолон 
по 8 мг 1 раз на добу, протягом 10 днів, потім по 
4 мг 1 раз на добу впродовж 5 днів, ривароксабан 
10 мг 1 раз на добу протягом місяця, холекальци-
ферол (вітамін D3) по 50 мкг 1 раз на добу, аскор-
бінова кислота по 1000 мг на добу, фамотидин 
(квамател) по 20 мг 1 раз на добу, рясне пиття 
(чай, соки, компот, мінеральна вода). Протягом 
5 днів пацієнту щоденно проводили крапельне 
введення реополіглюкіну, по 200 мл на введення.

З метою профілактики вторинної бактеріаль-
ної інфекції були призначені азитроміцин по 
500 мг 1 раз на добу та амоксициліну тригідрат 
(амоксиклав) по 500 мг 2 рази на добу протягом 
3 днів, а для профілактики розвитку кишкового 
дисбіозу пацієнт одночасно приймав лінекс фор-
те по 1 капсулі 1 раз на добу. Протягом 3 днів при-
йому антибіотиків у пацієнта відзначалась діарея, 
яка зразу ж припинилась після відміни прийому 
антибіотиків, тому ця діарея була кваліфікована 
як антибіотик-асоційована діарея. 

У результаті проведеної терапії зменшилась 
загальна слабкість, температура тіла нормалізу-
валась, а при окремих вимірюваннях була 35,4-
35,8 °С. 

Регулярно з допомогою пульсоксиметра ви-
значалась сатурація кисню, яка перебувала в 
межах 95-97%. Будь-яких клінічних симптомів, які 
б свідчили про ураження респіраторного тракту, 
у пацієнта не було.

На 8-й день захворювання з’явилась гикавка, 
яка тривала 2 доби і зменшилась, а потім остаточ-
но зникла після постійного прийому мінеральної 
води «Боржомі», якою вдавалось купірувати ги-
кавку в разі її появи.

На 9-й день захворювання знову підвищи-
лась температура тіла до 39,2 °С («цитокіновий 
шторм»), з профілактичною метою був рекомен-
дований моксифлоксацин (авелокс) по 400 мг 
1 раз на добу перорально, який пацієнт приймав 
протягом 5 днів. Через 3 дні температура тіла 
нормалізувалась і загальний стан покращився. 
Однак залишалась виражена слабкість.

На 18-й день від початку захворювання на 
тлі покращення загального стану в пацієнта 
з’явилось дрібнокраплисте висипання в ділянці 
гомілково-ступеневих суглобів, яке зберігалось 
протягом 3 тижнів (рис. 3). Одночасно з’явились 
біль та відчуття стиснення в гомілково-ступене-
вих суглобах, обмеження рухів у зазначених су-
глобах. 

Рис. 2. Ритмограма пацієнта з порушенням 
серцевого ритму (нижня частина є продовжен-
ням запису ритмограми)
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Протягом 2 тижнів висипання поступово зни-
кло з утворенням специфічних лусочок на ура-
жених ділянках (рис. 4). 

Оскільки артеріальний тиск залишався підви-
щеним, з метою нормалізації артеріального тиску 
та досягнення цільового рівня пацієнт методом 
індивідуального підбору досяг цільового рівня 
(<140/90 мм рт. ст.) і утримання його протягом 
доби, постійно приймаючи 1 таблетку Тіара тріо 
(амлодипін 5 мг + гідрохлортіазид 12,5 мг + вал-
сартан 160 мг) ввечері та 1 таблетку Аріфаму (ам-
лодипіну безилат 5 мг + індапамід 15 мг) вранці. 
Така антигіпертензивна терапія продовжується, і 
вона забезпечує показники артеріального тику, 
які не перевищують 140/90 мм рт. ст.

Через 5 місяців після перенесеної коронаві-
русної інфекції в пацієнта залишаються загаль-
на слабкість і зниження працездатності, біль у 
гомілково-ступеневих суглобах та припухлість, а 
також загальна слабкість, яка підсилюється під 
час незначного фізичного навантаження.

Особливостями цього клінічного випадку ми 
вважаємо такі:

•	 захворювання розпочалось зі значного під-
вищення артеріального тиску, і лише через 
добу підвищилась температура тіла;

•	 пневмонія, зумовлена коронавірусною 

інфекцією, перебігала асимптомно, без 
жодних клінічних проявів і з нормаль-
ними показниками сатурації легень, а 
була діагностована завдяки проведенню 
комп’ютерної томографії легень;

•	 відсутність будь-яких проявів втрати смаку 
та нюху, а також відсутність розвитку будь-
яких когнітивних розладів протягом 5 міся-
ців після перенесеної інфекції;

•	 розвиток васкуліту в ділянці гомілково-
ступеневих суглобів та наявність клінічних 
проявів артриту цих суглобів.

Варто зазначити, що пацієнти літнього і по-
хилого віку є категорією, яка особливо вразлива 
щодо ураження коронавірусною інфекцією, і саме 
тому пандемія COVID-19 викликає невимовний 
страх і страждання в літніх людей у всьому світі. 
Смертність серед осіб, старших від 80 років, у 
п’ять разів вища за середній показник всього на-
селення загалом [1]. Швидке поширення вірусу в 
країнах, що розвиваються, загрожує створенням 
непомірного тягаря для систем охорони здоров’я 
та соціального захисту, у результаті чого смерт-
ність серед літніх людей може постійно зростати.

Згідно з попередніми даними, на вірусну ін-
фекцію, викликану SARS-CoV-2, з різним ступе-
нем тяжкості захворювання (від легких до важких 
форм із розвитком летальних випадків) найчас-
тіше хворіє доросле населення віком від 30 до 
79 років (86,6%) [8, 13].

У деяких дослідженнях у хворих на COVID-19 
описані порушення нюху (68%) аж до аносмії 
(25%) [10, 14], а також поява симптомів гастроен-
териту (у 23%) [2, 7, 9, 14]. У багатьох досліджен-
нях автори звертають увагу на розвиток важких 
форм захворювання в осіб похилого віку [5, 11], 
при цьому групу ризику (летальність до 15%) 
становлять пацієнти, старші від 80 років [12]. На 
особливу увагу заслуговують особи із супутньою 
патологією [5, 9]. У хворих на COVID-19 найчасті-
ше виявляють артеріальну гіпертензію (13-17%), 
цукровий діабет (5-35%), кардіоваскулярні захво-
рювання (3-4%), рідше — хронічні захворювання 
легенів (2%) і онкологічну патологію (0,5-3%) [3, 
4, 6, 13].

В описаному випадку як початок захворюван-
ня (гіпертензивний криз), так і його подальший 
перебіг (відсутність клінічних проявів пневмонії, 
розвиток васкуліту з ураженням гомілково-сту-
пеневих суглобів, відсутність втрати нюху, поява 
гикавки) мали свої специфічні особливості, що 
необхідно враховувати як під час діагностики ко-
ронавірусної інфекції, так і лікування та подаль-
шого ведення й профілактики ускладнень у цієї 
категорії пацієнтів.

Рис. 3. Дрібнокраплисте висипання в ділянці 
гомілково-ступеневих суглобів

Рис. 4. Специфічні лусочки на уражених 
ділянках
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INDIVIDUAL CHARACTERISTICS OF THE COURSE OF CORONAVIRUS INFECTION IN ELDERLY PATIENTS: A CLINICAL CASE
I.P. Katerenchuk 
Abstract 
The article describes the clinical course of coronavirus infection in an elderly patient, highlighting the individual characteristics 

of the course.
Keywords: coronavirus infection, old age.
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