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The aim of the research. The aim of this work was to summarize 
the scientific literature data on the pathogenesis and intensive 
care of the severe course of coronavirus infection.
Materials and methods. Databases such as PubMed, Google 
Scholar, Scopus and Web Of Science 2020–2021 were used for 
literary searches. 
Results. An intense inflammatory response against the SARS-
CoV-2 virus in COVID-19 patients causes a cytokine storm and 
hypercoagulability with the development of acute respiratory 
distress syndrome (ARDS) and multiple organ failure. Approxi-
mately 17 % to 35 % of hospitalized patients with COVID-19 are 
treated in the intensive care unit, most often due to hypoxemic 
respiratory failure and the development of ARDS, and between 
29 % and 91 % of patients in intensive care units require inva-
sive ventilation.
In addition to acute respiratory failure, hospitalized patients 
may have acute renal failure (9 %), liver dysfunction (19 %), 
coagulation disorders (10–25 %), and septic shock (6 %).
More than 75 % of hospitalized patients require additional ox-
ygen therapy. Respiratory support could vary from the need for 
oxygen supplementation through a nasal catheter to invasive 
ventilation or extracorporeal membrane oxygenation in patients 
with the most severe ARDS.
The uncontrolled inflammation and coagulation seen in 
COVID-19 patients is similar to multifactorial ARDS, where a 
plethora of evidence has demonstrated the ability of long-term 
corticosteroid therapy (CST) to reduce inflammation-coagula-
tion-fibroproliferation and accelerate recovery.
With regard to the assessment of the benefits of therapeutic anti-
coagulation in patients with elevated D-dimer, the question has 
not yet been finally resolved, and research devoted to this is still 
ongoing.
Conclusions. The approaches to respiratory, anticoagulant, an-
ti-inflammatory therapy in critically ill patients with COVID-19 
require further research to determine the optimal treatment tactics
Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, acute respiratory failure, 
acute respiratory distress syndrome, respiratory therapy, corti-
costeroid therapy
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The aim of the study to evaluate the effect of supplementation of 
basic therapy by ranolazine in patients with INOCA on exercise 
test parameters and Holter ECG monitoring.
Materials and methods. 53 patients with stable coronary 
heart disease were examined, including 18 men (33.9 %) and 
35 (66 %) women, the average age of patients was 57 (±9.68) 
years. According to the results of coronary angiography all 
patients had non-obstructive coronary arteries. In addition to 
physical and laboratory examination, bicycle ergometry, Holter 
ECG monitoring and echocardiography were included in the 
examination of patients. Patients were divided into 2 groups: 
group I – patients who in addition to standard therapy received 
ranolazine at a dose of 1000 mg twice a day for 6 months, and 
group II patients with standard coronary heart disease therapy. 
After 6 months from the beginning of the observation an objec-
tive examination, echocardiography, exercise test, Holter ECG 
monitoring were repeated.
Results. The study found that patients receiving ranolazine in ad-
dition to standard therapy had a statistically significant increase 
in exercise duration after 6 months compared with baseline and 
group II. Before treatment in group I, the duration of the exercise 
test was 356.51±180.24s, and after treatment 414.32±142.10 s 
(p=0.03). In group II, the duration of the test before treatment was 
361.4±160.24 s, and after 380.5±152.2 s (p=0.15). It was also 
found that the duration of the test differed significantly in group I 
after treatment of patients from group II after treatment of patients 
with a standard treatment regimen (p=0.04). According to the re-
sults of Holter ECG monitoring in group I found a positive effect 
of ranolazine on the frequency of ventricular arrhythmias: before 
treatment n=1142 [30; 2012], after treatment n=729 [23; 1420], 
while in group II a significant difference between the number of 
extrasystoles before treatment and after not detected (n=1026 [17; 
1920], n=985 [15; 1680], respectively) p=0.18.
Conclusions. The addition of ranolazine to the basic therapy of 
patients with non-obstructive coronary arteries disease helps to 
increase exercise tolerance (according to the loading stress test) 
and contributes to a significant reduction in the number of ven-
tricular arrhythmias (according to Holter-ECG) compared with 
both baseline and group II
Keywords: coronary heart disease, INOCA, ranolazine, stress test
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The aim of this study is to evaluate serum level biomarkers of 
atherosclerosis lipoprotein-associated phospholipase A2 and 
E-selectin in patients with atherosclerotic carotid stenosis with 
different clinical manifestation in associated with vascular risk 
factors.
Materials and methods. A total 106 patients with atheroscle-
rotic carotid stenosis (74 men and 32 women, aged from 31 to 
74 years, mean 62.6±0.9) were included: with acute ipsilateral 
atherothrombotic stroke (35), history of stroke and carotid end-
arterectomy (41) and 30 patients with asymptomatic carotid ste-
nosis. The control group consist of 20 health subjects without 
cardiovascular disease. All participants underwent duplex so-
nography. Lipoprotein-associated phospholipase A2 and E-se-
lectin was measured using commercially available (ELISA) kit.
Results. The level of lipoprotein-associated phospholipase A2 was 
in general 55.664±3.537 ng/ml, which was significantly higher 
(M-W U=10, p=1.023136×10-11 <0.05) than in the control group 
(9.296±0.935 ng/ml). Level was significantly higher in groups of 
symptomatic patients who underwent carotid endarterectomy 
(p=0.04893), and proportion patients with high degree steno-
sis>70 % was greater in this group. The level of E-selectin in the 
study patients was significantly higher (7.653±0.246 pg/ml) than 
in the control group (3.101±0.503 pg/ml) p<0.05. No association 
the serum level of lipoprotein-associated phospholipase A2 and 
E-selectin with common stroke risk factor such as hypercholes-
terinemia, smoking and body mass index were found, but positive 
correlation of lipoprotein-associated phospholipase A2 with E-se-
lectin was significant (p=0.00085).

Conclusions. Increasing plasma level lipoprotein-associated 
phospholipase A2 and E-selectin in patients with the carotid 
atherosclerotic stenosis were observe. Statistically significant 
correlation between the level of lipoprotein-associated phos-
pholipase A2 and E-selectin were found in symptomatic carotid 
atherosclerotic stenosis
Keywords: atherosclerotic carotid stenosis, ischaemic stroke, 
vascular risk factors, lipoprotein-associated phospholipase A2, 
E-selectin

References
1. Den Hartog, A. G., Achterberg, S., Moll, F. L., Kappelle, L. J., 

Visseren, F. L. J., van der Graaf, Y. et. al. (2013). Asymptomatic Carot-
id Artery Stenosis and the Risk of Ischemic Stroke According to Sub-
type in Patients With Clinical Manifest Arterial Disease. Stroke, 44 (4), 
1002–1007. doi: http://doi.org/10.1161/strokeaha.111.669267 

2. Puig, N., Jiménez-Xarrié, E., Camps-Renom, P., Beni-
tez, S. (2020). Search for Reliable Circulating Biomarkers to 
Predict Carotid Plaque Vulnerability. International Journal of 
Molecular Sciences, 21 (21), 8236. doi: http://doi.org/10.3390/
ijms21218236 

3. Martinez, E., Martorell, J., Riambau, V. (2020). Review of 
serum biomarkers in carotid atherosclerosis. Journal of Vascular Sur-
gery, 71 (1), 329–341. doi: http://doi.org/10.1016/j.jvs.2019.04.488 

4. Mayer, F. J., Binder, C. J., Wagner, O. F., Schillinger, M., 
Minar, E., Mlekusch, W. et. al. (2016). Combined Effects of Inflam-
matory Status and Carotid Atherosclerosis. Stroke, 47 (12), 2952–
2958. doi: http://doi.org/10.1161/strokeaha.116.013647 

5. Liu, J., Wang, W., Qi, Y., Yong, Q., Zhou, G., Wang, M. 
et. al. (2014). Association between the Lipoprotein-Associated 
Phospholipase A2 Activity and the Progression of Subclinical Ath-
erosclerosis. Journal of Atherosclerosis and Thrombosis, 21 (6), 
532–542. doi: http://doi.org/10.5551/jat.20941 

6. Toth, P. P., McCullough, P. A., Wegner, M. S., Colley, K. J. 
(2010). Lipoprotein-associated phospholipase A2: role in athero-
sclerosis and utility as a cardiovascular biomarker. Expert Review 
of Cardiovascular Therapy, 8 (3), 425–438. doi: http://doi.org/ 
10.1586/erc.10.18 

7. Ding, G., Wang, J., Liu, K., Huang, B., Deng, W., He, T. 
(2020). Association of E-Selectin gene rs5361 polymorphism with 
ischemic stroke susceptibility: a systematic review and Meta-anal-
ysis. International Journal of Neuroscience, 131 (5), 511–517. doi: 
http://doi.org/10.1080/00207454.2020.1750385 

8. Ammirati, E., Moroni, F., Norata, G. D., Magnoni, M., 
Camici, P. G. (2015). Markers of Inflammation Associated with 
Plaque Progression and Instability in Patients with Carotid Athero-
sclerosis. Mediators of Inflammation, 2015, 1–15. doi: http://doi.org/ 
10.1155/2015/718329 

9. Zemlin, A. E., Matsha, T. E., Kengne, A. P., Hon, G. M., 
Erasmus, R. T. (2016). Correlation of E-selectin concentrations 
with carotid intima-media thickness and cardio-metabolic profile 
of mixed ancestry South Africans: a cross-sectional study. Annals 
of Clinical Biochemistry: International Journal of Laboratory Medi-
cine, 54 (1), 92–100. doi: http://doi.org/10.1177/0004563216640001 

10. Rothwell, P. M., Gutnikov, S. A., Warlow, C. P. (2003). 
Reanalysis of the Final Results of the European Carotid Sur- 
gery Trial. Stroke, 34 (2), 514–523. doi: http://doi.org/10.1161/01.
str.0000054671.71777.c7 

11. Wijeratne, T., Menon, R., Sales, C., Karimi, L., 
Crewther, S. (2020). Carotid artery stenosis and inflammatory bio-
markers: the role of inflammation-induced immunological respons-
es affecting the vascular systems. Annals of Translational Medicine, 
8 (19), 1276. doi: http://doi.org/10.21037/atm-20-4388 



Scientific Journal «ScienceRise: Medical Science» № 5(44)2021

57 

12. Ma, Y. (2015). Associations of platelet-activating factor 
acetylhydrolase gene polymorphisms with risk of ischemic stroke. 
Biomedical Reports, 4 (2), 246–250. doi: http://doi.org/10.3892/
br.2015.560 

13. Younus, A., Humayun, C., Ahmad, R., Ogunmoroti, O., 
Kandimalla, Y., Aziz, M. et. al. (2017). Lipoprotein-associated 
phospholipase A2 and its relationship with markers of subclini-
cal cardiovascular disease: A systematic review. Journal of Clin-
ical Lipidology, 11 (2), 328–337. doi: http://doi.org/10.1016/ 
j.jacl.2017.02.005 

14. Hu, G., Liu, D., Tong, H., Huang, W., Hu, Y., Huang, Y. 
(2019). Lipoprotein-Associated Phospholipase A2 Activity and 
Mass as Independent Risk Factor of Stroke: A Meta-Analysis. 
BioMed Research International, 2019, 1–11. doi: http://doi.org/ 
10.1155/2019/8642784 

15. Sarlon-Bartoli, G., Boudes, A., Buffat, C., Bartoli, M. A., 
Piercecchi-Marti, M. D., Sarlon, E. et. al. (2012). Circulating Li-
poprotein-associated Phospholipase A2 in High-grade Carotid 
Stenosis: A New Biomarker for Predicting Unstable Plaque. Jour-
nal of Vascular Surgery, 55 (2), 617. doi: http://doi.org/10.1016/ 
j.jvs.2011.12.032 

16. Yang, Y., Xue, T., Zhu, J., Xu, J., Hu, X., Wang, P. et. 
al. (2017). Serum lipoprotein-associated phospholipase A2 pre-
dicts the formation of carotid artery plaque and its vulnerability 
in anterior circulation cerebral infarction. Clinical Neurology 
and Neurosurgery, 160, 40–45. doi: http://doi.org/10.1016/j.cli-
neuro.2017.06.007 

17. Wang, C., Fang, X., Hua, Y., Liu, Y., Zhang, Z., Gu, X. 
et. al. (2017). Lipoprotein-Associated Phospholipase A2 and Risk 
of Carotid Atherosclerosis and Cardiovascular Events in Commu-
nity-Based Older Adults in China. Angiology, 69 (1), 49–58. doi: 
http://doi.org/10.1177/0003319717704554 

18. Sakurai, S., Kitamura, A., Cui, R., Yamagishi, K., Tan-
igawa, T., Iso, H. (2009). Relationships of Soluble E-Selectin and 
High-Sensitivity C-Reactive Protein with Carotid Atherosclero-
sis in Japanese Men. Journal of Atherosclerosis and Thrombosis, 
16 (4), 339–345. doi: http://doi.org/10.5551/jat.no182

-------------------------------------------------------------

DOI: 10.15587/2519-4798.2021.241013

USE OF DIFFERENT OPTIONS OF ANTI-
INFLAMMATORY THERAPY IN PATIENTS WITH 
SEVERE COVID-19

p. 22-27

Vita Skoryk, Postgraduate Student, Department of Anesthesi-
ology, Pediatric Anesthesiology and Intensive Care, Kharkiv 
Medical Academy of Postgraduate Education, Amosova str., 58, 
Kharkiv, Ukraine, 61176
E-mail: vitaskoryk@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2639-4039

The aim of the study. To compare the effectiveness of methyl-
prednisolone, dexamethasone and tocilizumab in patients with 
severe coronavirus disease. Identify the most appropriate treat-
ment option. 
Materials and methods. Patients of group 1 (n=20) received 
for anti-inflammatory purposes tocilizumab at a dose of 600–
800 mg. Patients in group 2 (n=82) received pulse therapy 
with methylprednisolone. Patients in group 3 (n=20) received 
dexamethasone 6 mg / day. Data are presented as M [25–75]. 
Statistical analysis of the results was performed using the 

program “Statistica 10”. Significance of differences in indi-
cators was assessed using the nonparametric Wilcoxon test. 
The results were considered reliable at values of p <0.05. 
Results. The severe course of coronavirus disease with the de-
velopment of cytokine storm and respiratory distress syndrome 
is characterized by an increase in markers of inflammation: in 
group 1 the median CRP was 89.2 g / l, in group 2 – 64.2 g / l, 
and in 3 – 76.2 g / l, and did not differ significantly between 
groups (p>0.05). The level of IL-6 in group 1 was 61.8 pg / ml, 
in group 2 – 64.6 pg / ml, and in group 3 – 46.5 pg / ml without 
significant differences between groups (p>0.05). The level of 
ferritin in all groups exceeded normal values. 
Conclusions. The most favourable result was obtained when 
using methylprednisolone: it was possible to reduce the mor-
tality rate to 59.8 %. The relative risk of developing VTE was 
significantly higher in groups 1 and 3 (RR12 6.8 [2.7–16.8] 
p12<0.0001, RR23 0.15 [0.06–0.35] p23<0.0001), which 
gives grounds to confirm the presence of anticoagulant activity 
in methylprednisolone
Keywords: SARS-nCoV-2, COVID-19, hypoxemic respiratory 
failure, acute respiratory distress syndrome, respiratory support, 
cytokine storm
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The aim of the work was to study the characteristics of the 
response of non-specific protective factors in tonsillitis of 
streptococcal etiology in children infected and uninfected with 
HHV-6 infection at different periods of the disease. 
Materials and research methods. In 78 children aged 3–15 years, 
inflammation markers and phagocytic activity of peripheral 
blood neutrophils (PAN) were determined using the nitroblue 
tetrazolium reduction test. The studies were carried out in the 
acute period and in the period of convalescence. Mathematical 
and statistical processing of the data obtained was carried 
out using Microsoft Excel 2003 and Statistica 6.0 programs. 
The significance of differences between the mean values was 
determined using the Student’s test (t).
Results. It was found that infection of children with HHV-6 leads 
to a decrease in the functional activity of neutrophils in the onset 
of streptococcal tonsillitis compared with uninfected patients 
(p<0.05). Also, the acute period of streptococcal tonsillitis in 
patients with co-infection is accompanied by a violation of 
the functional reserve of the oxygen-dependent mechanism of 
bactericidal neutrophils: minimal opportunities were found in 
tonsillitis on the background of HHV-6 infection (p<0.05). By 
the period of convalescence, a decrease in the indicators of the 
functional activity of neutrophils, increased in the acute period, 
was recorded, but in children infected with HHV-6, a complete 
recovery of indicators to the physiological norm did not occur. 
One of the features of streptococcal tonsillitis in children with 
HHV-6 infection is an increase in serum gamma globulin level 
(p˂0.05), lack of significant dynamics of decrease in the ASL-O 
indicator.
Conclusions. The presence of VHL-6t infection in a child with 
streptococcal tonsillitis adversely affects the state of nonspecific 
protective factors, in particular PAN. The obtained data must be 
used to optimize the management of patients at different periods 
of the disease, including at the stages of dispensary observation
Keywords: non-specific protective factors, phagocytosis, strep-
tococcal tonsillitis, herpes virus type 6

References
1. Bobruk, S. V. (2018). Rational antibiotic therapy in treat-

ment of bacterial tonsillitis in children. Reports of Vinnytsia Nation-



Scientific Journal «ScienceRise: Medical Science» № 5(44)2021

59 

al Medical University, 22 (2), 301–305. doi: http://doi.org/10.31393/
reports-vnmedical-2018-22(2)-14 

2. El Hennawi, D. E. D., Geneid, A., Zaher, S., Ahmed, M. R. 
(2017). Management of recurrent tonsillitis in children. American 
Journal of Otolaryngology, 38 (4), 371–374. doi: http://doi.org/ 
10.1016/j.amjoto.2017.03.001 

3. Kramarov, S. O., Yevtushenko, V. V. (2019). Modern 
approaches to the treatment of herpetic infection in children. Ac-
tual Infectology, 7 (3), 144–149. doi: http://doi.org/10.22141/2312-
413x.7.3.2019.170993 

4. Vinohradova, V. O., Honcharova, N. P., Yeremenko, A. B. 
(2017). Osoblyvosti klinichnoi kartyny infektsiinoho mononukleo-
zu Ebshteina-Bar virusnoi etiolohii u ditei, infikovanykh virusom 
herpesu liudyny 6 typu. Medytsyna 21 storichchia. Kharkiv, 34–35.

5. Gilyuk, O. G., Bulat, L. M. (2017). Children age clinical 
peculiarities of herpes infections. Biomedical and biosocial anthro-
pology, 28, 112–116.

6. Khodak, L. A., Brailko, V. I., Dejneka, N. G. (2018). Cy-
tomegalovirus-induced hepatitis in children. Child`S Health, 13, 
95–99. doi: http://doi.org/10.22141/2224-0551.13.0.2018.131188 

7. Yang, Y., Gao, F. (2020). Clinical characteristics of prima-
ry and reactivated Epstein‐Barr virus infection in children. Journal of 
Medical Virology, 92 (12), 3709–3716. doi: http://doi.org/10.1002/
jmv.26202 

8. Hans, M., Kalinichenko, S. V., Sklyar, N. I., Dubini-
na, N. V. (2018). Immunological indicators in patients with chron-
ic tonsillitis following treatment by traditional methods and using 
high-energy laser. Bulletin of Problems Biology and Medicine, 
1.1 (142), 209–212. doi: http://doi.org/10.29254/2077-4214-2018-
1-1-142-209-212 

9. Yeriomenko, R. F., Ostapets, M. O. (2017). Informativity 
of proteinograms as a clinical-diagnostic test at dispoteinemia in the 
age aspect. Journal of Education, Health and Sport, 7 (2), 479–488. 
doi: http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.399312

10. Galich, E. N., Solovyeva, I. L., Kuselman, A. I., Solo-
vyeva, А. А., Zakuraeva, K. A., Lankov, V. A. (2019). Phagocytosis 
and Antibody Mediated Immunity in Children Infected with Hu-
man Herpes Virus 6. Doctor.Ru, 160 (5), 23–26. doi: http://doi.org/ 
10.31550/1727-2378-2019-160-5-23-26 

11. Ueda, S., Uchiyama, S., Azzi, T., Gysin, C., Berger, C., 
Bernasconi, M. et. al. (2013). Oropharyngeal Group A Streptococ-
cal Colonization Disrupts Latent Epstein-Barr Virus Infection. The 
Journal of Infectious Diseases, 209 (2), 255–264. doi: http://doi.org/ 
10.1093/infdis/jit428

-------------------------------------------------------------

DOI: 10.15587/2519-4798.2021.241951

STABILOMETRIC ASSESSMENT OF VESTIBULAR 
FUNCTION IN CHILDREN WITH A MEDIUM OTITIS

p. 32-40

Iuliia Lozova, Postgraduate Student, Department of Otorhino-
laryngology and Pediatric Otolaryngology, Kharkiv Medical 
Academy of Postgraduate Education, Amosova str., 58, Kharkiv, 
Ukraine, 61176, Нead of Department, Children’s Otolaryngolo-
gy Department, Kharkiv City Clinical Hospital No. 30, Hudano-
va str., 5/7, Kharkiv, Ukraine, 61024
E-mail: ukrlor@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7094-7086

Grigoriy Garyuk, Doctor of Medical Sciences, Professor, Head 
of Department, Honored Worker of Science and Technology of 

Ukraine, Department of Otorhinolaryngology and Pediatric Oto-
laryngology, Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Educa-
tion, Amosova str., 58, Kharkiv, Ukraine, 61176 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0344-8997

Iryna Redka, PhD, Assosiate Professor, Department of Hygiene 
and Social Medicine, V. N. Karazin Kharkiv National University, 
Svobody sq., 4, Kharkiv, Ukraine, 61022
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9620-9452

Tatiana Pochuеva, Doctor of Medical Sciences, Professor, De-
partment of Otorhinolaryngology and Pediatric Otolaryngology, 
Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, Amosova 
str., 58, Kharkiv, Ukraine, 61176 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4138-7091

Otitis media is one of the most common infectious diseases of the 
middle ear in preschool age, but its relationship with vestibular 
dysfunction remains controversial.
The aim of the study was to carry out a comparative analysis of 
stabilometric indicators of preschool children with suppurative 
and non-suppurative otitis media.
Materials and methods. 22 children with suppurative otitis me-
dia and 22 children with non-suppurative otitis media at the age 
from 4 to 7 years were examined by the method of static stabilo-
metry on the device “MPFI Stabilograph 1” (LLC “ASTER IT”, 
Kharkov, Ukraine). We took into account the indices of variation 
and distribution of the center of pressure, spectral and correla-
tion indices of the stabilogram, as well as integral indices of 
stability (length, velocity and angle of postural oscillations) and 
the quality of the balance function in two sensory states (open 
and closed eyes), which were calculated in the software provid-
ing StabiliS.
Results. In children with non-suppurative otitis media, the co-
ordinates of the center-of-pressure corresponded (7.04 [2.16–
10.09]; -1.14 [-28.90–9.11]), and with suppurative otitis media – 
(7.04 [3.30–16.16]; -13.72 [(-25.17)–(-10.30)]) with closed eyes. 
The averaged figure of the projection of the center-of-pressure 
in the test with eyes closed is actually represented by a circle in 
both groups, but with open eyes it is represented by an ellipse, 
which, in case of non-suppurative otitis media, is stretched along 
the sagittal axis, and in case of suppurative otitis media, along 
the frontal axis. In both sensory states, children with non-sup-
purative otitis media were characterized by large (p≤0.05) val-
ues of KurtosisX, Length and lower (p≤0.05) values of CC0X, 
Pup2Sigma compared with non-purulent otitis media.
Conclusions. In preschool age, suppurative otitis media more 
significantly disrupts the balance function compared with 
non-suppurative otitis media, which was manifested by a signifi-
cant decrease in the stability of the main stance and the predict-
ability of oscillatory movements compared with non-suppurative 
otitis media
Keywords: non-suppurative and suppurative otitis media, stabi-
lometry, balance, vestibular function, preschool age
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The aim of the research: to experimentally study at the histo-
logical and morphological level the degree of the corrective 
effect of bacterial lysate of the disturbed non-specific defense 
of the body on the model of periodontitis based on the Central 
Research Laboratory of the National University of Pharmacy.
Materials and methods: prospective study has been conducted 
on experimental periodontitis in 42 rats for 90 days. The animals 
were treated with «Respibron» and the reference drug «Imudon». 
Histological and morphometric studies were carried out accord-
ing to standard methods. Micropreparations were viewed under 
a Granum DCM 310 digital video camera. All interventions and 
euthanasia of animals were carried out in compliance with the 
European principles. 
Results: by the end of 90 days of experimental periodontitis at the 
local level in the homogenate of animal gum tissue compensatory 
mechanisms are depleted and differed from the norm by 397 times. 
The dynamics of the studied morphometric and histological param-
eters of “Respibron” was similar to the “Imudon”, but the magni-
tude of destruction was less pronounced and differed at the end of 
the experiment by 17.2 times in comparison with the intact control, 
and in the control group the results improved by 23.1 times.
Conclusion: the obtained data from the study indicate a high 
decompensation of experimental periodontitis. It is character-
ized by the formation of periodontal pockets and inflammatory 
bone loss. The magnitude of destruction differed from the norm 
by 397 times. Applying of bacterial lysates led to the compensa-
tion of bacterial dysbiosis, restoration of the tissues of paradont. 
The therapeutic effect of “Respibron” can be assessed as more 
powerful in comparison with “Imudon” in terms of the studied 
morphometric and histological parameters: the magnitude of 
improvement “Respibron” was 3.72 times higher than the in-
dicators of “Imudon”. We should continue the study of experi-
mental periodontitis as mechanisms of development, protection, 
and restoration of tissues under conditions of pharmacological 
correction by bacterial lysate “Respibron”
Keywords: periodontitis, histological and morphometric profile, 
bacterial lysate
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Coronavirus disease 2019 (abbreviated “COVID-19”) is an 
emerging respiratory disease that is caused by a novel corona-
virus and was first detected in December 2019 in Wuhan, China. 
The cases of COVID-19 infection since then were showing in-
creasing trend in all over the world.
The aim: to study the epidemiological distribution and determi-
nants of COVID-19 pandemic.
Methods: it is a descriptive study carried out at a tertiary care 
hospital of India. The population comprised of patients admitted 
in the hospital. Sample size comprised of all the subjects admit-
ted in the hospital with established COVID 19 +ve cases. The 
duration of study was April 2020 to June 2020. The study was 
approved by the Institutional Ethical committee and Informed 
consent was obtained from each subject before the conduct of 
the study. Data collection was done by a pre-structured ques-
tionnaire. Data entry and analysis was done using SPSS version 
20 software. 
Results: out of total 38 COVID-19 +ve cases, 95 % were male 
and 5 % female ant the maximum numbers of cases rang-
es between 36–40 years of age group with the median age of 
32 years.53 % of cases were Muslim and 47 % Hindu by religion. 
The median duration of stay in hospital of all COVID-19 +ve 
cases was11 day that on further differentiation with co-morbidity 
was 15 days and 11.5 without any co-morbidity. The median du-
ration taken between 1st sample taken and report provided was 
2 days, between 2nd sample taken and report provided 1 day and 
between 1st and 2nd sample taken was 11 days.
Conclusions: present study concluded that middle age persons 
were affected in majority which may be due to more exposure to 
public places. Co-morbidities are strong predictors of require-
ment for admission and duration of stay at hospital
Keywords: COVID-19, descriptive study, tertiary care hospital, 
India
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АКТУАЛЬНІ УЯВЛЕННЯ ПРО ПАТОГЕНЕЗ ТА ІНТЕНСИВНУ ТЕРАПІЮ ТЯЖКОГО ПЕРЕБІГУ COVID-19 
(ЛІТЕРАТУРНИЙ ОГЛЯД) (с. 4–9)

М. А. Георгіянц, В. А. Корсунов, С. О. Дубров, О. А. Лоскутов, Н. М. Богуславська, В. В. Ніконов, Л. В. Черкашина, О. 
А. Опарін, П. В. Нартов, М. О. Голяніщев 

Мета дослідження. Метою даної роботи було узагальнення даних наукової літератури щодо патогенезу та інтенсивної 
терапії тяжкого перебігу коронавірусної інфекції.
Матеріали та методи. Для літературного пошуку було використано такі бази даних, як PubMed, Google Scholar, Scopus та 
Web Of Science 2020-2021 р.р.. 
Результати. Інтенсивна запальна реакція проти вірусу SARS‐CoV‐2 у пацієнтів із COVID-19 викликає бурю цитокінів і 
гіперкоагуляцію з розвитком гострого респіраторного дистрес-синдрому (ГРДС) та поліорганної недостатності. Приблизно 
від 17 % до 35 % госпіталізованих пацієнтів з COVID-19 лікуються у відділенні інтенсивної терапії, найчастіше через 
гіпоксемічну дихальну недостатність та розвиток ГРДС, та від 29 % до 91 % пацієнтів відділень інтенсивної терапії 
потребують інвазивної вентиляції легень.
На додаток до гострої дихальної недостатності у госпіталізованих пацієнтів може розвинутися гостра ниркова 
недостатність (9 %), порушення функції печінки (19 %), порушення системи коагуляції (10 %–25 %) та септичний шок (6 %).
Понад 75 % госпіталізованих пацієнтів потребують додаткової кисневої терапії. Респіраторна підтримка може 
відрізнятися від потреби в додаванні кисню через носовий катетер до інвазивної вентиляції легень або екстракорпоральної 
мембранної оксигенації у пацієнтів із найбільш важкою формою ГРДС.
Неконтрольовані запалення та коагуляція, які спостерігаються у пацієнтів з COVID-19, є подібними до багатофакторного 
ГРДС, де безліч доказів продемонстрували здатність тривалої кортикостероїдної терапії (КСТ) знижувати запалення-
коагуляцію-фібропроліферацію та прискорювати одужання.
Щодо оцінки користі від терапевтичної антикоагуляції у пацієнтів з підвищеним D-димером, питання ще не вирішено оста-
точно, та дослідження, присвячені цьому, ще тривають. 
Висновки. Підходи до респіраторної, антикоагулянтної, протизапальної терапії у важких пацієнтів з COVID-19 потребу-
ють подальших досліджень для визначення оптимальної тактики лікування
Ключові слова: COVID-19, SARS‐CoV‐2, гостра дихальна недостатність, гострий респіраторний дистрес-синдром, респіра-
торна терапія, кортикостероїдна терапія
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ВПЛИВ РАНОЛАЗИНУ НА ТОЛЕРАНТНІСТЬ ДО ФІЗИЧНОГО НАВАНТАЖЕННЯ ТА ПОРУШЕННЯ РИТМУ 
СЕРЦЯ У ХВОРИХ З INOCA (c. 10–15)

В. Й. Целуйко, Т. В. Пильова

Мета роботи – оцінити вплив доповнення базисної терапії ранолазином у хворих зі стабільною ішемічною хворобою (ІХС) серця 
та малозміненим коронарними артеріями на показники тесту з навантаженням та Холтерівського моніторування ЕКГ.
Матеріали і методи. Обстежено 53 пацієнти зі стабільною ІХС, серед яких чоловіків 18 (33,9 %) та 35 (66 %) жінок, 
середній вік пацієнтів складав 57 (±9,68) роки. За результатами коронарної ангіографії (КАГ) всі хворі мали малозмінені 
коронарні артерії. В обстеження хворих, поряд з фізикальним та лабораторним обстеженням була включена велоергометрія, 
Холтерівське моніторування ЕКГ та ехокардіографія. Пацієнти були розподілені на 2 групи: група І – хворі, які додатково 
до стандартної терапії отримували ранолазин в дозі 1000 мг двічі на добу протягом 6 міс, та група ІІ хворі зі стандартною 
терапією ІХС. Через 6 міс від початку спостереження було повторно проведено об’єктивний огляд, ехокардіографію, 
навантажувальний тест, Холтер-ЕКГ моніторування
Результати. За даними проведеного дослідження встановлено, що у пацієнтів, що приймали додатково до стандартної 
терапії ранолазин, через 6 міс відзначається статистично значуще подовження тривалості проби з фізичним навантаженням 
у порівнянні як з вихідними показниками, так і з групою ІІ. До проведеного лікування у групі І тривалість навантажувального 
тесту складала 356,51±180,24с, а після лікування 414,32±142,10с (р=0,03). У групі ІІ тривалість тесту до лікування була 
361,4±160,24 c, а після- 380,5±152,2с (р=0,15). Також виявлено, що тривалість тесту достовірно відрізнялася у групі І 
після лікування хворих від групи ІІ після лікування пацієнтів зі стандартною схемою лікування (p=0,04). За результатами 
Холтерівського моніторування ЕКГ у групі І встановлено позитивний вплив ранолазину на частоту шлуночкових аритмій: до 
лікування n=1142[30;2012] , після лікування n=729[23;1420] (р=0,02), в той час як в групі ІІ достовірної різниці між кількістю 
екстрасистол до лікування та після не виявлено (n=1026[17;1920], n=985[15;1680] відповідно) р=0,18. 
Висновки. Доповнення ранолазину до базисної терапії пацієнтів з ІХС та малозміненими коронарними артеріями сприяє 
підвищенню толерантності до фізичного навантаження (за даними навантажувального стрес тесту) та сприяє достовірному 
зменшенню кількості шлуночкових екстрасистол(за даними Холтер-ЕКГ) в порівнянні як з вихідними показниками, так і з групою ІІ
Ключові слова: ІХС, INOCA, раналазин, навантажувальний тест

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Scientific Journal «ScienceRise: Medical Science» № 5(44)2021

64 

DOI: 10.15587/2519-4798.2021.241147
МАРКЕРИ АТЕРОСКЛЕРОЗУ ЛІПОПРОТЕЇН-АСОЦІЙОВАНА ФОСФОЛІПАЗА А2 І Е-СЕЛЕКТИН ТА 
ФАКТОРИ СУДИННОГО РИЗИКУ У ПАЦІЄНТІВ З КАРОТИДНИМ СТЕНОЗОМ (c. 16–21)

О. Є. Дубенко, В. Ю. Анисєнкова 

Мета цього дослідження – оцінити рівень біомаркерів атеросклерозу ліпопротеїн-ассоційованої фосфоліпази А2 та 
Е-селектину в плазмі крові у пацієнтів з атеросклеротичним стенозом сонних артерій з різними клінічними проявами у 
зв’язку з судинними факторами ризику.
Матеріали та методи: В дослідження включено 106 пацієнтів з атеросклеротичним стенозом внутрішньої сонної артерії 
(74 чоловіки та 32 жінки у віці від 31 до 74 років, середній вік 62,6±0,9): з гострим іпсилатеральним атеротромботичним 
інсультом (35), з ішемічним інсультом в анамнезі та після каротидної ендартеректомії (41) та 30 пацієнтів з безсимптомним 
стенозом внутрішньої сонної артерії. Контрольну групу склали 20 умовно здорових осіб без серцево-судинних захворювань. 
Усі обстеженим проводилась дуплексна сонографія. Ліпопротеїн-асоційовану фосфоліпазу А2 та Е-селектин визначали за 
допомогою комерційних наборів (ELISA).
Результати: Рівень ліпопротеїн-асоційованої фосфоліпази А2 загалом становив 55,664±3,537 нг/мл, що було значно вище 
(M-W U=10, p=1.023136×10-11<0.05), ніж у контрольній групі (9,296±0,935 нг/мл). Рівень був значно вищим у групах пацієнтів 
з симптомними каротидними стенозами, яким була проведена каротидна ендартеректомія (р=0,04893), частка пацієнтів з 
високим ступенем стенозу>70 % була більшою в цій групі. Рівень Е-селектину у обстежених пацієнтів був значно вищим (7,653–
0,246 пг/мл), ніж у контрольній групі (3,101±0,503 пг/мл) р<0,05. Не було виявлено зв’язку рівня ліпопротеїн-асоційованої фосфо-
ліпази А2 та Е-селектину із загальними факторами ризику інсульту, таким як гіперхолестеринемія, куріння та індекс маси тіла, 
але виявлена значна позитивна кореляція ліпопротеїн-асоційованої фосфоліпази А2 з Е-селектином (р=0,00085).
Висновки: У пацієнтів з атеросклеротичним стенозом сонних артерій спостерігалося підвищення рівня ліпопротеїн-
асоційованої фосфоліпази А2 та Е-селектину у плазмі крові. Статистично значуща кореляція між рівнем ліпопротеїн-
асоційованої фосфоліпази А2 та Е-селектину була виявлена при симптомному перебігу каротидних атеросклеротичних стенозів
Ключові слова: атеросклеротичний каротидний стеноз, ішемічний інсульт, судинні фактори ризику, ліпопротеїн-асоційована 
фосфоліпаза А2, Е-селектин
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ВИКОРИСТАННЯ РІЗНИХ ВАРІАНТІВ ПРОТИЗАПАЛЬНОЇ ТЕРАПІЇЇ У ХВОРИХ З ТЯЖКИМ ПЕРЕБІГОМ 
COVID-19 (c. 22–27)

В. С. Скорик 

Мета дослідження: порівняти ефективність застосування метилпреднізолону, дексаметазону і тоцилізумабу у хворих з 
тяжким перебігом коронавірусної хвороби. Виявити найбiльш доцiльний варiант терапii.
Матеріали і методи. Хворі групи 1 (n=20) отримували з протизапальною метою тоцилізумаб дозою 600–800 мг. Пацієнти групи 2 
(n=82), отримували пульс-терапію метил преднізолоном. Пацієнти в групі 3 (n=20) отримували дексаметазон 6 мг/добу. Дані пред-
ставлені у вигляді М [25–75]. Статистичний аналіз результатів проведено за допомогою програми «Statistica 10». Достовірність 
відмінностей показників оцінювали з використанням непараметричного критерію Вілкоксона. Результати вважались достовірни-
ми при значеннях р<0,05. 
Результати. Тяжкий перебіг коронавірусної хвороби з розвитком цитокінової бурі та респіраторного дистрес-синдрому 
характеризується підвищенням маркерів запалення: в групі 1 медіана СРБ склала 89,2 г/л, в групі 2 – 64,2 г/л, а в 3 – 76,2 г/л, 
і не відрізнялось достовірно між групами (p>0,05). Рівень ІЛ-6 в групі 1 склав 61,8 пг/мл, в групі 2 – 64,6 пг/мл, а в групі 3 – 
46,5 пг/мл без достовірних відмінностей між групами (p>0,05). Рівень феритину в усіх групах перевищував нормальні значення. 
Висновки. Найсприятливіший результат отримано при використанні метилпреднізолону:вдалося знизити рівень летальності 
до 59,8 %. Відносний ризик розвитку ТЕЛА був достовірно вищим в групах 1 і 3 (RR12 6,8 [2,7–16,8] р12<0,0001, RR23 0,15 [0,06–
0,35] р23<0,0001), що дає підстави підтвердити наявність антикоагулянтної активності у метилпреднізолону
Ключові слова: SARS-nCoV-2, COVID-19, гіпоксемічна дихальна недостатність, гострий респіраторний дистрес синдром, 
респіраторна підтримка, цитокіновий шторм
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НЕСПЕЦИФІЧНІ ФАКТОРИ ЗАХИСТУ ДІТЕЙ, ХВОРИХ НА СТРЕПТОКОКОВИЙ ТОНЗИЛІТ ТА 
ІНФІКОВАНИХ ВІРУСОМ ГЕРПЕСА 6 ТИПУ (c. 28–31)

В. М. Ольховська, З. В. Єлоєва, Є. С. Ольховський 

Метою роботи було вивчення особливостей реагування неспецифічних факторів захисту при тонзилітах стрептококової 
етіології у дітей, інфікованих і неінфікованих ВГЛ-6т в різні періоди хвороби. 
Матеріали і методи дослідження. У 78 дітей віком 3–15 років проводили визначення гострофазових показників та 
фагоцитарної активності нейтрофілів (ФАН) периферичної крові за допомогою тесту відновлення нітросинього тетразолію 
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(НСТ-тест). Дослідження проводили в гострому періоді та в періоді реконвалесценції. Математико-статистичну обробку 
отриманих даних проведено із застосуванням програм Microsoft Excel 2003 і Statistica 6,0. Вірогідність розходжень між 
середніми величинами визначали за допомогою критерію Ст’юдента (t).
Результати. Виявлено, що інфікування дітей ВГЛ-6т призводить до зниження ФАН в дебюті стрептококового 
тонзиліту у порівнянні до неінфікованих пацієнтів, (р<0,05). Також гострий період стрептококового тонзиліту у хворих 
з ко-інфекцією супроводжується порушенням функціонального резерву кисне-залежного механізму бактерицидності 
нейтрофілів: мінімальні можливості виявляли при тонзиліті на тлі ВГЛ-6т інфекції (р<0,05). До періоду реконвалесценції 
реєстрували зниження підвищених у гострому періоді показників ФАН, але у інфікованих ВГЛ-6т дітей повного відновлен-
ня показників до фізіологічної норми не відбувалось. Однією із особливостей перебігу стрептококового тонзиліту у дітей 
на тлі ВГЛ-6т інфекції є підвищення вмісту гамма-глобулінів сироватки крові, (р˂0,05), відсутність суттєвої динаміки 
зниження показника АСЛ-О.
Висновки. Наявність ВГЛ-6т інфекції у дитини, хворої на стрептококовий тонзиліт, несприятливо впливає на стан 
неспецифічних факторів захисту, зокрема ФАН. Отримані дані необхідно використовувати з метою оптимізації ведення 
хворих в різні періоди хвороби, в тому числі на етапах диспансерного спостереження
Ключові слова: неспецифічні фактори захисту, фагоцитоз, стрептококовий тонзиліт, вірус герпесу 6 типу
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СТАБІЛОМЕТРИЧНА ОЦІНКА ВЕСТИБУЛЯРНОЇ ФУНКЦІЇ У ДІТЕЙ З СЕРЕДНІМ ОТИТОМ (c. 32–40)

Ю. В. Лозова, Г. І. Гарюк, І. В. Редька, Т. В. Почуєва

Середній отит є одним із найпоширеніших інфекційних захворювань середнього вуха у дошкільному віці, однак його 
взаємозв’язок з вестибулярними дисфункціями залишається дискусійним.
Метою дослідження булопроведення порівняльного аналізустабілометричних показників дітей дошкільного віку з негнійним 
і гнійним середнім отитом.
Залишаємо цю мету та вносимо правку в останньому абзаці вступу
Проведення порівняльного аналізу це спосіб досягнення мети. Мета – це для чого було проведено порівняльний аналіз
Матеріали та методи: 22 дитини з негнійним і 22 дитини з гнійним середнім отитом віком від 4 до 7 років обстежено 
методом статичної стабілометрії на пристрої «МПФІ стабілограф 1» (ТОВ «АСТЕР АЙТІ», Харків, Україна). До уваги 
бралися показники варіації та форми розподілу центру тиску, спектрально-кореляційні показники стабілограм, а також ін-
тегральні показники стабільності (довжина, швидкість та кут постуральних коливань) та якості функції рівноваги за двох 
сенсорних станів (відкриті та закриті очі) розраховані у програмному забезпеченні StabiliS.
Результати: У дітей з негнійним отитом координати центру тиску становили (7,04 [2,16–10,09]; -1,14 [-28,90–9,11]), а з 
гнійним отитом – (7,04 [3,30–16,16]; -13,72 [(-25,17)–(-10,30)]) з закритими очима. Усереднена фігура проекції центру тиску 
у пробі з закритими очима фактично представлена окружністю в обох групах, але за відкритих очей представлена еліпсом, 
який за негнійного отиту видовжений по сагітальній осі, а за гнійного отиту– по фронтальній осі. За обох сенсорних станів 
діти з негнійним отитом характеризувалися вищими (р≤0,05) значеннями KurtosisX, Length та нижчими (р≤0,05) значеннями 
CC0X, Pup2Sigma порівняно з негнійним отитом.
Висновки: У дошкільному віці гнійний середній отит істотніше порушує функцію рівноваги порівняно з негнійним середнім 
отитом, що виявляється значимим зниженням стабільності основної стійки та передбачуваності коливальних рухів 
порівняно з негнійним середнім отитом
Ключові слова: негнійний і гнійний середній отит, стабілометрія, рівновага, вестибулярна функція, дошкільний вік (перше 
дитинство)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DOI: 10.15587/2519-4798.2021.241983
ГІСТОЛОГІЧНЕ ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ БАКТЕРІЙНИХ ЛІЗАТІВ НА СТАН ПЕРІОДОНТАЛЬНОЇ ТКАНИНИ В 
ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНОМУ ПЕРІОДОНТИТІ У ЩУРІВ (c. 41–47)

М. С. Євтушенко, О. Ю. Кошова, С. І. Крижна 

Мета дослідження: експериментально вивчити на гістологічному та морфологічному рівні ступінь коригуючого дії 
бактеріального лизата порушеною неспецифічного захисту організму на моделі пародонтиту на базі Центральної науково-
дослідної лабораторії Національного фармацевтичного університету.
Матеріали та методи. Проведено дослідження експериментального пародонтиту у 42 щурів протягом 90 днів із 
застосуванням препаратів «Респіброн» і препарату порівняння «Імудон». Гістологічні та морфометричні дослідження 
проводили за стандартними методиками. Мікропрепарати переглядали під цифровою відеокамерою Granum DCM 310. Всі 
втручання і евтаназія тварин проводилися з дотриманням європейських принципів.
Результати. До кінця 90-го дня експериментального пародонтиту на місцевому рівні в гомогенате тканин ясен тварин 
компенсаторні механізми вичерпані і відрізняються від норми в 397 разів. Динаміка досліджуваних морфометричних і 
гістологічних показників препарату «Респіброн» була аналогічна «Імудон», але величина деструкції була менш виражена 
і розрізнялася в кінці експерименту в 17,2 рази в порівнянні з інтактним контролем і в контрольній групі результати 
покращилися в 23,1 рази.
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Висновки: отримані дані свідчать про високу декомпенсації експериментального пародонтиту. Він характеризується 
утворенням пародонтальних кишень і запальної втратою кісткової маси. Величина руйнування відрізнялася від норми в 397 
разів. Застосування бактеріальних лізатів призвело до компенсації бактеріального дисбіозу, відновленню тканин пародонта. 
Лікувальний ефект «Респіброна» більш потужний у порівнянні з «Імудоном» по вивченим морфометричних і гістологічним 
показниками: ступінь поліпшення «Респіброна» в 3,72 рази перевищувала показники «Имудона». Слід продовжити вивчення 
експериментального пародонтиту як механізмів розвитку, захисту та відновлення тканин в умовах фармакологічної корекції 
бактеріальним лізатів «Респіброн»
Ключові слова: пародонтит, гістологічні та морфометричні індекси, бактеріальний лізат
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ДЕСКРИПТИВНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ COVID-19 В СПЕЦІАЛІЗОВАНІЙ ЛІКАРНІ ТРЕТИННОГО ЗВЕНА (c. 48–51)

Amit Mittal, Manoj Kumar Singh, Rajeev Kumar, Deepti Mandsorwale

Коронавірусние захворювання 2019 г. (скорочено COVID-19) – це респіраторне захворювання, яке викликається новим 
коронавірусів і було вперше виявлено в грудні 2019 року в Ухані, Китай. З тих пір випадки зараження COVID-19 в усьому світі 
демонструють тенденцію до збільшення.
Мета: вивчити епідеміологічне поширення і детермінанти пандемії COVID-19.
Методи: це дескриптивное дослідження, проведене в лікарні третинного рівня в Індії. Популяцію склали пацієнти, 
госпіталізовані в лікарню. Розмір вибірки включав всіх пацієнтів, госпіталізованих до лікарні з встановленим діагнозом 
COVID-19. Тривалість дослідження: з квітня 2020 року по червень 2020 року. Дослідження було схвалено інституціональним 
етичним комітетом, і перед проведенням дослідження від кожного суб›єкта було отримано інформовану згоду. Збір 
даних проводився за допомогою попередньо структурованої анкети. Введення і аналіз даних проводилися з використанням 
програмного забезпечення SPSS версії 20.
Результати: із загального числа 38 випадків COVID-19, 95 % були описані у чоловіків і 5 % у жінок, максимальна кількість 
випадків коливається між 36-40 роками і середнім віком 32 роки. 53 % випадків були зафіксовані у мусульман і 47 % у індуїстів 
згідно віросповідання. Середня тривалість перебування в лікарні для всіх випадків COVID-19 склала 11 днів, що при подальшій 
диференціації з супутніми захворюваннями склав 15 днів і 11,5 днів без супутніх захворювань. Середня тривалість між 
взяттям 1-ї проби і наданим результатом склала 2 дня, між взяттям 2-ї проби і наданим результатом 1 день і між 1-м і 2-м 
взяттям зразків - 11 днів.
Висновки: дане дослідження приводить до висновку, що люди середнього віку постраждали більшою мірою, що може бути 
пов›язано з більш частим перебуванням в громадських місцях. Супутні захворювання є сильними предикторами госпіталізації 
і тривалості перебування в лікарні
Ключові слова: COVID-19, дескриптивне дослідження, лікарня третинного рівня, Індія


