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агресивних, меревоподібних, маревних, галюцинаторних, параноїчних та параноїдальних 
синдромів можливо застосовувати ін’єкційні форми похідних фенотіазіну з аліфатичною 
структурою, при вираженому збудженні похідні бензодіазепіну [2]. 

У випадках спроб суїциду призначення антидепресантів в гостру фазу не дає значного 
ефекту в зв’язку з тим, що психотравмуючий фактор прибрати неможливо, тому 
застосовуємо діазепам, в легких випадках гідазепам та інші анксіолітики. В тяжких випадках 
при спробах самогубства чи нанесені собі чи іншим травм застосовуємо примусову 
антипсихотичну, анксіолітичну терапію чи тимчасове обмеження свободи з санкції суду. 
Тому для цього повинні бути готові і суди і прокуратура і менеджери охорони здоров’я. 
Елементам психотерапії у середовищі мікрогруп хворих у палаті може навчати середній 
медичний персонал. Категорично потрібно заборонити вживання хворими чи персоналом 
паління чи прийому психоактивних речовин (алкоголю). 
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В умовах пандемії нової коронавірусної хвороби COVID-19 особливого значення 

набула статистика смертності осіб, що померли внаслідок нової хвороби, викликаної 
збудником SARS-CoV-2. Відомості про смертність від певної нозологічної одиниці важливі 
не лише для потреб судової медицини, а й для розуміння епідемії в цілому та розробки 
заходів, направлених на подолання пандемії. 

Відомості закордонних колег свідчать, що за І квартал 2020 року в Південній Кореї на 
понад 10000 підтверджених випадків зараження на COVID-19 сталось 186 смертей; в 
Німеччині – на 10000 інфікованих померло 160 осіб; а у США – на 10000 інфікованих 
померло понад 295 осіб[1]. 

За даними Центру громадського здоров’я МОЗ України та інших інтернет-ресурсів, 
станом на 2 квітня 2020 р., було зареєстровано 149064 смерті, серед яких 20 смертей настало 
від COVID-19, серед яких було 15 жінок та 5 чоловіків. Найбільша смертність була в групі 
осіб віком 50-59 років: 2 чоловіків та 6 жінок [2]. Усі пацієнти були шпиталізовані та мали 
позитивний результат тестів на збудник COVID-19. 

Однак, станом на 12 квітня 2020 р. було зафіксовано вже 2777 випадків інфікування 
на COVID-19, з них внаслідок ускладнень померло 83 особи [3]. Однак, насправді дана 
статистика не точна, оскільки у перші дні пандемії ще не було розроблено рекомендації МОЗ 
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і тіла померлих внаслідок коронавірусної хвороби видавали для поховання до отримання 
результатів тестування, а отже в довідках про смерть зазначали інші причини смерті [4]. 

Однак, діагностика смерті від COVID-19, а відповідно й статистика, досі обмежена з 
кількох об’єктивних причин. Хоча, за словами головного державного санітарного лікаря 
В.Ляшка, всіх померлих від пневмонії перевіряють на коронавірус, насправді це не так. В 
багатьох лабораторіях відмовляються виконувати ПЛР-тести від померлих, мотивуючи це 
обмеженою кількістю тестів, вкрай необхідних для живих осіб. До того ж, за словами 
завідувача кафедри патологічної анатомії та судової медицини ЛНМУ ім. Д. Галицького, 
проф. Ю. Поспішіль, неможливо вказувати COVID-19, як причину смерті, доки це не буде 
підтверджено вірусологічним дослідженням, на яке треба чекати кілька діб. 

Отже, в Україні, станом на квітень 2020 р., COVID-19 вказували, як основну причину 
смерті лише в випадку розвитку пневмонії. Інші супутні захворювання рубрикували, як 
фонові. За словами керівника штабу з ліквідації наслідків НС у місті Є. Мешко, якщо в 
людини була серйозна супутня патологія, наприклад хронічне серцево-судинне 
захворювання і вона помирала від інфаркту міокарда, при цьому особа була інфікована на 
COVID-19, в причину смерті вносили безпосередню причину. Однак, наразі вже відомо, що 
коронавірус тропний до клітин ендотелію судин та викликає численні тромбоутворення. 
Останнім часом, судово-медичні експерти спостерігають збільшення гострих інфарктів на 
фоні інфікування особи на коронавірусну хворобу.  

Через це, сподіваємось, що МОЗ України будуть розроблені рекомендації, які 
дозволять чітко та недвозначно встановлювати причину смерті, асоційовану з 
коронавірусною хворобою. По мірі збільшення публікацій та набуття досвіду наших та 
закордонних колег щодо питань встановлення патогенезу та причин смерті, скоріш за все, 
слід прогнозувати збільшення офіціальної статистики смертності від COVID-19 щонайменше 
в арифметичній прогресії в подальшому. 

І дійсно, 05.05.2020 р., в Україні було зафіксовано вже 12697 випадків інфікування, 
лабораторно підтверджених, з них 316 летальних випадків [5 ]. 

Враховуючи вищенаведене, вважаємо, що отримання об’єктивних статистичних даних 
про смертність від COVID-19 можливе лише після отримання всієї достовірної інформації 
щодо захворюваності населення на коронавірусну хворобу та смертності від різноманітних 
причин на фоні лабораторно підтвердженого інфікування на коронавірус та індивідуального 
підходу до встановлення причини смерті в кожному випадку. 
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