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Маски COVID-19 у практиці невролога: 
як не піти хибним шляхом?

Науково-практичну фахову школу-семінар «Клінічні рекомендації в загальній практиці сімейного 
лікаря та терапевта» було успішно реалізовано в онлайн-форматі 23 лютого 2021 року. У своїй доповіді 
в межах заходу невролог, професор кафедри пропедевтики внутрішньої медицини № 2 Національного 
медичного університету імені О.О. Богомольця (м. Київ), д. мед. н. Сергій Геннадійович Сова висвітлив 
проблему неврологічних порушень при COVID-19.

За словами доповідача, у гострому пе-

ріоді хвороби неврологічні симптоми мають 

місце у 18-32%, а неврологічні ускладнен-

ня – у 11-16% хворих залежно від тяжкості 

інфекційного процесу. Чверть осіб із тяжким 

перебігом COVID-19 потребують ургентної 

допомоги із приводу неврологічних симп-

томів, як-от ажитація, панічні атаки, де-

ліpій, eпiлептичний синдром, сомноленція, 

кома, церебральні дисгемії та ін. Та й після 

перенесеної хвороби майже у кожного п’я-

того спостерігаються симптоми так званого 

пост ковідного синдрому, основними проя-

вами якого є психоневрологічні порушення 

(Belopasov et al., 2020).

Патогенез уражень нервової системи 
при COVID-19

Основними патогенетичними механіз-

мами ураження нервової системи при 

COVID-19 є (Федін, 2020):

1. «Цитокіновий шторм».

2. Гіпоксемія внаслідок вентиляційних 

порушень та гіпоперфузія внаслідок пору-

шень насосної функції серця при уражен-

ні міокарда, запальних уражень судинної 

стінки (васкуліти).

3. Порушення гемостазу (гіперкоагуляція) 

та гомеостазу внаслідок декомпенсації наяв-

ної патології, пов’язаної, перш за все, з пер-

систуючою ендотеліальною дисфункцією.

4. Нейротропність та нейровірулентність 

SARS-CoV-2 – генетичні маркери вірусу 

було виявлено у спинномозковій рідині 

та секційному матеріалі головного мозку.

5. Накопичення внутрішньоклітинного 

феритину, що веде до посилення оксидатив-

ного стресу.

6. Приєднання бактеріальної інфекції, 

сепсис.

7. Одночасний вплив зазначених факторів.

Встановлено, що основною групою ри-

зику для реалізації всіх ланок патогенезу 

ураження нервової системи при COVID-19 

є пацієнти з персистивною ендотеліальною 

дисфункцією, причиною якої є інсуліно-

резистентність, ожиріння, артеріальна гі-

пертензія, хронічні захворювання нирок, 

легень та ін. Особливо важко інфекція 

перебігає в імуноскомпрометованих осіб. 

Безперечно, сьогодні стає зрозумілою над-

важлива роль індивідуальної чутливості, 

що зумовлено генетичними аспектами 

сприйнятливості до різних етапів вірусної 

агресії та імунної відповіді. Проте багато ще 

залишається невідомим, особливо зважаю-

чи на високу мутагенну активність вірусу.

Неврологічна картина на тлі COVID-19
С.Г. Сова розподілив неврологічну симп-

томатику уражень нервової системи при 

COVID-19 залежно від періоду захворю-

вання. Гострий період (5-7-й день хвороби) 

включає слабкість та міалгії (14,4-100%), 

головний біль (3,4-41%), інсомнію (30,5%), 

запаморочення (7-9%), атаксію (0,5-1%), 

порушення нюху, що визнано специфічним 

маркером COVID-19 (до 88,2%), порушення 

смаку – гiпогевзію (47,5%), дисгевзію (21,1%) 

та агевзію (1,4-5,6%) (Belopasov et al., 2020).

Неврологічна картина гострого періоду 

найчастіше включає розвиток  нейропсихіч-

них порушень, як-то інсомнія (15,1-34,5%), 

тривожно-фобічні (8,5-34,8%) та депресивні 

розлади (9,5-28,5%), делірій (>50% пацієнтів 

віком понад 60 років, 20% стаціонарних хво-

рих та 80% осіб на ШВЛ), когнітивні й сома-

тоформні розлади (14,2-26,3%), епiлептич-

ний та галюцинаторний синд ром, включно 

з фантосмією (Belopasov et al., 2020; Федін, 

2020). Деякими дос лідниками відзначе-

не підвищення частоти суїциду, що є ре-

зультатом не лише емоційних розладів, 

але й впливом патогенетичних механізмів 

СOVID-19 на вищу нервову діяльність.

Нозологічні форми ураження цент раль-

ної нервової системи під час гострого періо-

ду СOVID-19 включають (Моo et аl., 2020; 

Helms et аl., 2020):

• гострий менінгоенцефаліт;

• гострий геморarічний енцефаліт / 

гост ра некротизуюча енцефалопатія;

• анти-NMDAR-енцефаліт;

• гострий дисемінований енцефаломієліт;

• гостра геморагічна задня оборотна ен-

цефалопатія;

• гемофагоцитарний лімфогістіоцитоз;

• гострий поперечний мієліт.

До інших уражень нервової системи при 

COVID-19 відносять (Федін, 2020):

1. Краніальні мононевропатії І, ІІІ, IV, V, 

VI, VI, IХ, Х черепних нервів.

2. Цереброваскулярні ускладнення – 

інсульти, венозні тромбози. 

3. Ураження м’язів (у третини пацієн-

тів) – міалгії, міозит та рабдоміоліз.

4. Синдром Гієна – Барре: авто імунний 

варіант (гостра демієлінізуюча полі ради-

кулоневропатія з антитілами до гангліозидів 

GD1b, гостра моторна аксональна невропа-

тія з високим рівнем антитіл до гангліозиду 

GM1), дисрегуляція антидіуретичного гор-

мона, синдром Міллера – Фішера (зовніш-

ня або між’ядерна офтальмоплегія, атаксія, 

арефлексія, антитіла до гангліозиду GQ1b).

Енцефалопатiї критичних станів є ще 

одним варіантом маніфестації гострого 

ураження головного мозку при COVID-19, 

серед яких виділяють:

• інфекційно-токсичну (цитокінову);

• гiпоксико-ішемічну, спричинену вен-

тиляційною недостатністю при гострому 

легеневому дистрес-синдромі, формуванні 

пневмофіброзу та порушенні нервової ре-

гуляції дихання;

• гіпоперфузійну – внаслідок ураження 

серця і судин, артеріального тромбозу;

• гостру гіпертензивну;

• венозну – при гострому тромбозі ве-

нозних синусів;

• метаболічну (діабетичну, ниркову, гiпо-

натріємічну);

• септичну (приєднання бактеріальної 

суперінфекції;

• змішану.

Крім цього, професор акцентував ува-

гу на частому загостренні вже наявної 

неврологічної патології при COVID-19  

(Beloрasov et al., 2020):

• цереброваскулярних захворювань;

• нейродегенеративних хвороб (пар-

кінсонізм, хвороба Альцгеймера, спадкові 

нейродегенерації);

• демієлінізуючих захворювань (розсія-

ний склероз, оптикомієліт та ін.);

• хронічних поліневропатій (запальних, 

автоімунних, парапротеїнемічних, спадко-

вих, метаболічних);

• мiaстенії та іншої нервово-м’язової 

патології.

Сергій Геннадійович підкреслив, що сьо-

годні постала ще одна серйозна проб лема – 

проблема постковідного синдрому, тобто 

наслідків перенесеної інфекції СOVID-19, 

при якій до 20% осіб страждають від довго-

строкових симптомів, що тривають 12 і біль-

ше тижнів (Sudre et al., 2020).

Симптомами постковідного синдрому 

є персистенція виразної слабкості, інспіра-

торної задишки та відчуття важкості у гру-

дях, головного болю, міалгій та артралгій, 

тривалої аносмії, фантосмії, спотворення 

запахy і смаку, тривалого субфебрилітету 

або, навпаки, гіпотермії, значних коливань 

температури тіла (Nabavi, 2020; Carlos del 

Riо, 2020). З боку шлунково-кишкової сис-

теми може спостерігатися діарея із хвиле-

подібним перебігом, яка не залежить від діє-

ти або прийому ліків. Окрім того, мають 

місце судинні та васкулітні прояви на шкірі, 

інші шкірні реакції (кропив’янка, капілярна 

сітка тощо), значні коливання артеріального 

тиску і пульсу, аритмії, тахікардія (зокрема 

ортостатична), запаморочення, а також тро-

фічні порушення – описано випадіння во-

лосся, зубів та кістозні утворення в щелепах 

(Hu et al., 2020; Marshall, 2020). Серед нейро-

психічних порушень домінують зниження 

пам’яті та уваги, неможливість зосередитися, 

дез орієнтація у просторі, відчуття «туману» 

в голові, емоційні розлади (тривога, депресія, 

паніка). В рідких випадках через 2-4 тижні 

після одужання може розвинутися синд ром 

Гієна – Барре (Таguet et al., 2020).

С.Г. Сова
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Спікер акцентував увагу на результатах 

дослідження, проведеного наприкінці 

2020 р., за даними якого в 20% осіб у пост-

ковідний період діагностують психічні 

розлади протягом 90 і більше днів. Най-

частіше спостерігаються тривога, депресія 

та безсоння (Таguet et al., 2020).

Психологічним підґрунтям високої час-

тоти емоційних та когнітивних порушень 

при СOVID-19 виступають:

• дистрес, пов’язаний із захворюван-

ням, ізоляцією, перебуванням у палаті 

інтенсивної терапії, реанімаційному від-

діленні; розвитком ускладнень, страхом 

смерті та втрати працездатності;

• низька резистентність до стресів че-

рез спадковість, проблеми в дитинстві 

та особливості виховання тощо;

• деморалізація, розпач, страх повтор-

ного зараження та обмеження самостій-

ності;

• вартість реабілітаційних заходів та не-

визначеність подальшого розвитку пан-

демії;

• відсутність психологічної підтримки 

і таргетної терапії розладів.

Резюмуючи, професор С.Г. Сова за-

значив, що пов’язані з СOVID-19 ура-

ження нервової системи потребують 

оптимізації психологічної допомоги хво-

рим, раннього проведення нейрореабілі-

таційних заходів, зокрема своєчасного 

призначення фармакотерапії відповідної 

симптоматики. Саме тому наявність у лі-

карському арсеналі препаратів із полі-

рецепторним механізмом дії, які здатні 

впливати на емоційні дезадаптації різ-

ного спектра та покращувати когнітивні 

функції, дозволяє запобігти поліпрагма-

зії, зменшити кількість небажаних явищ, 

а також ефективно відновлювати пору-

шені функції.

Оптимальним препаратом такої муль-

тимодальної рецепторної дії може висту-

пати тразодон (Триттіко). У клінічних нас-

тановах Управління з контролю за якістю 

харчових продуктів і медикаментів США 

(FDA) та Європейського агентства з лі-

карських засобів (ЕMА) щодо клінічного 

використання тразодону (Триттіко) зазна-

чено (Сuomо et al., 2019):

1. Тразодон є антидепресантом із дове- 

деним сприятливим профілем ефектив- 

ності для лікування депресії.

2. Ефективне дозування препарату за- 

звичай становить 150-300 мг/добу.

3. Тразодон добре переноситься: ризик 

виникнення антихолінергічних побічних 

ефектів (закреп, затримка сечі, сухість 

у роті) під час терапії низький.

4. Препарат не викликає збільшення 

маси тіла або порушень у сексуальній 

сфері.

5. Тразодону притаманні особливі пере-

ваги при лікуванні пацієнтів із депресією 

та супутнім безсонням, також він ефек-

тивний при застосуванні в осіб із тривож-

ністю та ажитацією.

6. Терапія тразодоном дає змогу якіс-

но корегувати порушення сну, знижувати 

рівень тривоги та занепокоєння, що доз-

воляє активно застосовувати його для лі-

кування емоційних порушень, які є най-

частішими нейропсихічними симптомами 

у структурі постковідного синдрому.

Також у дослідженнях останніх років 

було показано, що, крім корекції пору-

шень емоційного спектра та інсомнії, 

тразодон виявляє ще й пронейрогенний 

ефект – здатний поліпшувати когнітив-

ні функції (Wang et al., 2020; Bortolotto 

et al., 2017). Наявність контрамідної 

форми Триттіко забезечує сталу терапев-

тичну концентрацію препарату в крові 

та можливість його одноразового прийому 

протягом доби.

Враховуючи той факт, що в остан-

ні десятиріччя когнітивні порушення 

зай мають провідні позиції у структурі 

смертності та непрацездатності на пла-

неті, є найбільшим економічним тягарем 

для суспільства й одними з найчастіших 

психоневрологічних проявів СOVID-19, 

стає зрозумілим необхідність застосуван-

ня фармакологічних засобів суто нейро-

метаболічної спрямованості, здатних 

нормалізовувати нейропластичні проце-

си та ефективно корегувати когнітивну 

дисфункцію. 

Серед препаратів цього ряду провідне 

місце належить холіну альфосцерату (Гліа-

тилін), який в опублікованих дос лідженнях 

продемонстрував здатність покращувати 

інтелектуально-мнестичні функції при різ-

них патологічних станах, що супроводжу-

ються порушеннями дементивного спек-

тра. Унікальність препарату зумовлена його 

наступними характеристиками:

• містить холін (40,5%);

• проникає через гематоенцефалічний 

бар’єр;

• чинить центральний холіноміметич-

ний ефект;

• нормалізує холінергічну трансмісію 

у ЦНС;

• чинить нейропротекторний ефект;

• відновлює структуру і функцію клі-

тинних мембран.

Лектор привернув увагу до цих влас-

тивостей Гліатиліну, застосування якого 

дозволяє збільшити вміст двох базових 

для нервової системи нейропластичних 

факторів: ацетилхоліну (збільшується його 

синтез і виділення з терміналей) та фосфа-

тидилхоліну – структурного фосфоліпіду 

мембран нейроцитів, що також має проти-

набрякову дію.

Таким чином, за даними проведених 

дос ліджень, Гліатилін здатний відновлюва-

ти нейротрансмісію у ділянці пошкоджен-

ня, структуру і функцію мембран нейроци-

тів та, в підсумку, покращувати когнітивну 

функцію і навіть відновлювати рівень сві-

домості при черепно-мозковій травмі, ін-

сульті, епілептичному нападі, комі тощо. 

Корекція церебрального холінергічного 

дефіциту за допомогою Гліатиліну може 

бути ініційована залежно від мети засто-

сування (таблиця).

Підготувала Маргарита Марчук

Таблиця. Корекція церебрального холінергічного 
дефіциту за допомогою Гліатиліну

Мета Режим дозування

Захист мозку при ішемії Ампули по 1000 мг: 1000 мг/добу 
внутрішньом’язово

Пробуджувальний ефект Ампули по 1000 мг: до 4000 мг/добу 
внутрішньовенно повільно, за 2-4 ін’єкції

Відновлювальне лікування (інсульт, стан після 
черепно-мозкової травми, когнітивні розлади, 
деменція)

Кaпсули по 400 мг: 400 мг 2-3 p/добу до їди –  
3-6 місяців
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