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РЕФЕРАТ. У статті обговорюється значення окремих лабораторних мето-

дів досліджень під час встановлення діагнозу COVID-19. Надані рекомендації 

дозволять спростити діагностику патології, що обговорюється. 
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Коронавірусна інфекція це гос-

тре вірусне захворювання, що супро-

воджується ураженням верхніх диха-

льних шляхів, що викликається РНК-

геномним вірусом роду 

Betacoronavirus, якому присвоєно на-

зву SARS-CoV-2. 

Коронавірус SARS-CoV-2 є од-

ноланцюжковим РНК-вірусом, що ві-

дноситься до сімейства 

Coronaviridae. Він належить до дру-

гої групи патогенності [1,2,3]. 

Діагноз COVID-19 встановлю-

ється на основі [4,5]: 

1. Клінічного обстеження. 

2. Дані епідеміологічного анам-

незу. 

3. Результати лабораторних до-

сліджень. 

Мета цієї роботи – ознайомити 

лікарів із лабораторними методами 

досліджень при встановленні діаг-

нозу COVID-19. 

До лабораторних досліджень 

належать: загальний аналіз крові 

(ЗАК), загальний аналіз сечі (ЗАС), 

біохімічні дослідження, дані коагу-

лограми, імунологічні дослідження. 

На жаль, не ЗАК, ні ЗАС, ні бі-

охімічні дослідження не є специфіч-

ними для цієї патології і не дозволя-

ють поставити остаточний діагноз. 

Зміни показників ЗАК ідентичні змі-

нам, характерним для інших вірусних 

інфекцій: кількість лейкоцитів має 

тенденцію до зниження та знижу-

ється, супроводжуючись лімфоцито-

пенією, може знижуватись і кількість 

тромбоцитів. При цьому підвищення 

кількості лейкоцитів з нейтрофілією 

та лімфоцитопенією свідчить про ро-

звиток у хворого на гострий респіра-

торний дистрес-синдром. ЗАС зали-

шається без змін, а поява змін на фоні 

захворювання говорять про розвиток 

ускладнень із боку нирок. 

Біохімічні дослідження, такі 

як: сечовина, креатинін, електроліти, 
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глюкоза, альбумін не дозволяють 

встановити діагноз, а якщо виявля-

ються відхилення, то вони свідчать: 

або про загострення супутнього за-

хворювання, або про розвиток ускла-

днень. 

Важливе значення має визна-

чення С-реактивного білка, величина 

якого корелює з тяжкістю перебігу 

процесу або свідчить про наявність 

пневмонії і характеризує ступінь ура-

ження легені. Дані коагулограми ста-

ють особливо важливими лише за ро-

звитку гострої дихальної недостатно-

сті, причому підвищення рівня D-ди-

мера свідчить про розвиток ДВЗ-син-

дрому. 

D-димер (підвищення рівня >1 

мкг/мл), незалежний предиктор внут-

рішньолікарняної летальності. D-ди-

мер відбиває неспецифічну реакцію 

на гостру фазу інфекції або запа-

лення, може вказувати на наявність 

внутрішньосудинного згортання, по-

в'язаного із шоком [3,4,5,6]. 

Синтез антитіл – імуноглобулі-

нів у нормі здійснюється поліклоно-

вою системою плазматичних клітин 

та лімфоцитів, які можуть реагувати 

фактично з будь-яким антигеном. Ко-

жна клітина клону здатна синтезу-

вати лише одне вид антитіл, тобто. 

однорідний імуноглобулін. На чис-

ленні антигенні подразники в імуно-

логічній відповіді беруть участь клі-

тини багатьох клонів [5]. 

         За визначенням експертної 

комісії Всесвітньої організації охо-

рони здоров'я (ВООЗ, англ. World 

Health Organization, WHO), до імуно-

глобулінів відносять білки тварин-

ного походження, які можуть мати 

певну активність антитіл, а також бі-

лки, подібні до них за хімічною стру-

ктурою і, отже, за антигенною спеці-

алізацією.  

Розрізняють п'ять видів імуног-

лобулінів – IgG, IgA, IgM, IgD, IgE. 

Вони відрізняються між собою фізіо-

логічними, хімічними та біологіч-

ними властивостями. Імуноглобуліни 

входять до складу сироваткових біл-

ків, з них 90-95% складаються з біл-

ків з молекулярною вагою 160 000 - 

200 000, 5-10% складають макрогло-

буліни з молекулярною вагою 900 

000 і 1 000 0а ланцюгів, два з яких ма-

ють молекулярну вагу в межах 50 000 

- 70 000 і називаються важкими (Н - 

heavy), два з молекулярною вагою 20 

000 - 25 000 і називаються легкими 

ланцюгами (L - light). За антигенними 

властивостями розрізняють 5 типів 

важких ланцюгів: γ (гама), α (альфа), 

μ (мю), δ (дельта), та два види легких 

ланцюгів: æ (капа) та λ (лямбда). У 

нормі розрізняють п'ять видів імуно-

глобулінів. Вони відрізняються між 

собою фізіологічними, хімічними та 

біологічними властивостями: 

        IgG виробляє антитіла проти ба-

ктерій, їх токсинів, вірусів та ін анти-

генів; 

        IgА забезпечує захист слизових 

оболонок від патогенних мікроорга-

нізмів у сироватці, його також багато 

у секретах; 

        IgM має захисну функцію на 

ранніх стадіях процесу при бактерімії 

та вірусемії; 

        IgD у сироватці міститься у дуже 
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малих кількостях, його функція не зо-

всім зрозуміла; 

IgE міститься також у малих кі-

лькостях, підвищується при алергіч-

них станах. 

Підвищення рівнів імуноглобу-

лінів А та М є індикаторами гострого 

процесу, а імуноглобуліну G – хроні-

чного [6,7,8]. 

Етіологічна діагностика хво-

роби здійснюється за допомогою іму-

нологічних методів дослідження. 

При цьому розрізняють прямі методи 

етіологічної діагностики та непрямі. 

 До прямих методів відно-

сяться: 

1. Виявлення РНК SARS-CoV-

2 із застосуванням методів ампліфі-

кації нуклеїнових кислот (МАНК). 

2. Виявлення антигену SARS-

CoV-2 із застосуванням імунохрома-

тографічних методів. 

До непрямих методів нале-

жить: 

Виявлення імуноглобулінів A, 

M, G до SARS-CoV-2 (у тому числі до 

рецептора, що зв'язує домен поверх-

невого глікопротеїду S). 

Антитіла класів IgM та IgA по-

чинають визначатися в середньому 

на 5-й день від появи симптомів, їх-

ній рівень зростає до 14-го дня. Анти-

тіла класу IgG починають з'являтися 

в середньому з 7-го дня, їхня концен-

трація зростає до 21-го дня [10]. 

         Поширення коронавірусної ін-

фекції становить небезпеку щодо 

хворих, які страждають на хронічні 

захворювання, особливо цукровий 

діабет, артеріальною гіпертонією та 

ішемічною хворобою серця. Вищий 

ризик виникнення ускладнень після 

COVID-19 виникає у пацієнтів похи-

лого віку. 

         Особливу групу ризику склада-

ють пацієнти із серцево-судинними 

захворюваннями, які часто зустріча-

ються у популяції. Наявність лише 

серцево-судинних захворювань не 

пов'язані з високим ризиком зара-

ження коронавірусом, проте пов'я-

зані з ризиком виникнення усклад-

нень при приєднанні інфекції. 

         Крім того, поєднання коронаві-

русної інфекції з серцевою патоло-

гією створює додаткові складності в 

діагностиці, визначенні пріоритетної 

тактики, вибору терапії. 

Для діагностики серцевої пато-

логії використовуються як функціо-

нальні методи дослідження, і лабора-

торні методи дослідження, зокрема 

контроль рівня біомаркерів. Регуляр-

ний контроль рівня тропоніну (щодня 

у відділенні реанімації та інтенсивної 

терапії (ВРІТ), через день – у стаціо-

нарних пацієнтів) для виявлення па-

цієнтів групи ризику. 

          Контроль інтерлейкіну-6 (ІЛ-6, 

IL-6), D-димеру, глюкози, фібрино-

гену, високочутливого С-реактив-

ного білка (СРБ) у плазмі крові необ-

хідний, тому що більш високі рівні є 

маркерами тяжкості COVID-19 і мо-

жуть бути використані для стратифі-

кації ризику та визначення тактики 

ведення пацієнтів. 

Лабораторні показники, що по-

требують моніторингу: 

 рівень лейкоцитів, нейтрофі-

лів, лімфоцитів, тромбоцитів; 
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 електроліти крові (калій, на-

трій); 

 рівень аланінамінотрансфе-

рази (АЛТ), аспартатамінотрансфе-

рази (АСТ), СРБ, феритину; 

 рівень тропоніну; 

 рівень натрій-уретичного пе-

птиду (NT-proBNP); 

 рівень D-димеру; 

 коагулограма – фібриноген, 

активований частковий тромбоплас-

тиновий час (АЧТВ), протромбіно-

вий індекс (ПТІ), міжнародне норма-

лізоване ставлення (МНО, INR); 

 рівень ІЛ-6; 

 кількість Т- та В-лімфоцитів; 

        Зазначені базові лаборато-

рні тести дозволять визначити при-

чину критичних розладів гемодина-

міки та розпочати диференційовану 

інтенсивну терапію [9,10,11]. 

 

ВИСНОВКИ. У статті узагаль-

нено значення окремих лабораторних 

методів досліджень під час встанов-

лення діагнозу COVID-19. Надані ре-

комендації дозволять спростити діаг-

ностику патології. 
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