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Стратегія постковідної реабілітації нервової системи
У березні 2021 р. в онлайн-форматі відбулася X Науково-практична конференція «Сучасні аспекти клінічної 
неврології». У межах заходу були висвітлені ключові питання невропатології: нейропсихічні розлади у пацієнтів 
після COVID-19 та тактика їхнього ведення, нові методи діагностики й лікування, а також коморбідні стани мігрені 
та епілепсії. Із доповіддю про сучасні стратегії реабілітації нервової системи в осіб, що перехворіли на COVID-19, 
виступила завідувачка відділу судинної патології головного мозку ДУ «Інститут геронтології імені Д.Ф. Чеботарьова 
НАМН України» (м. Київ), д. мед. н., професорка Світлана Михайлівна Кузнецова.

Як зауважила лекторка, неврологи та невро-

патологи в рутинній практиці часто стикаються 

з інфекційними збудниками, «почесне» місце 

серед яких посідають РНК-геномні віруси 

Коксакі (А 1-22, В 1-6) та краснухи, кліщового 

енцефаліту й жовтої лихоманки, Т-лімфотроп-

ний вірус людини 1-го і 2-го типу, вірус імуно-

дефіциту людини 1-го та 2-го типу.

Коронавірус SARS-CoV-2 також належить 

до РНК-вмісних вірусів. Проте від інших 

збудників цієї групи він відрізняється знач-

ною мутагенністю –  проникає у клітини- 

мішені, де знаходяться рецептори ангіотен-

зинперетворювального ферменту ІІ типу 

(АПФ2) (Letko et al., 2020). Тяжкість хвороби 

напряму залежить від генотипу АПФ у кон-

кретного пацієнта: гомозиготи за інсерцією 

(ІІ), делецією (DD) або гетерозиготи (ID) 

(Sienko et al., 2020).

Неврологічні прояви на тлі COVID-19
У масштабних ретроспективних спосте-

режних дослід жен нях у 4-57% пацієнтів були 

зареєстровані неврологічні прояви коронаві-

русної хвороби. Частіше траплялися ураження 

центральної нервової системи (ЦНС), ніж пе-

риферичної (Favas et al., 2020).

Національний інститут охорони здоров’я 

та досконалості надання медичної допомоги 

Великої Британії (NICE) виділяє такі періоди 

перебігу захворювання на COVID-19:

1. Гострий (до 4 тижнів).

2. Симптоматичний (4-12 тижнів).

3. Постковідний синдром (після 12 тижнів).

Серед основних ускладнень коронавірусної 

хвороби спостерігаються тяжка енцефалопатія, 

інфекція або демієлінізація ЦНС, синдром Гіє-

на –  Барре та гострий фульмінантний набряк 

мозку (LaRovere et al., 2021).

Доповідачка детальніше зупинилася на нер-

вово-психічних скаргах пацієнтів, що перенес-

ли COVID-19. У дослід жен ні Ch. Huang et al. 

(2021) за участю 1733 хворих через шість міся-

ців від появи перших симптомів коронавірусної 

хвороби були зареєстровані такі скарги:

• втома або м’язова слабкість –  у 63%;

• труднощі зі сном –  у 26%;

• тривога або депресія –  у 23%.

У Великій Британії А. Varatharaj et al. (2020) 

провели ідентичне спостереження (n=153) 

та отримали такі результати:

• цереброваскулярні події –  у 62% пацієнтів, 

із них 74% перенесли ішемічний інсульт, 12% –  

внутрішньомозковий крововилив та 1% –  васкуліт;

• зміна психіки –  у 31%, серед яких у 23% 

хворих виявили неуточнену енцефалопатію 

та у 18% –  енцефаліт;

• новий випадок психозу –  у 43% осіб із нер-

вово-психічними розладами в анамнезі;

• нейрокогнітивний (подібний до деменції) 

синдром –  у 26%;

• афективний розлад –  у 17%.

Як свідчать Е. Meppiel et al. (2021), через 

2-3 місяці після перенесеного COVID-19 змі-

ни даних електроенцефалографії (ЕЕГ) відзна-

чалися у 88% пацієнтів (n=67) . Їх можна роз-

ділити на три групи: зі зниженим домінування 

α-ритму в потиличних ділянках за відсутності 

дифузних змін (68%); із генералізованими пе-

ріодичними та латералізованими розрядами 

(12%); з епілептиформними розрядами з осе-

редковими й генералізованими змінами (10%). 

Таким чином, у всіх групах превалюють 

фронтальні патерни ЕЕГ, що є біомаркера  ми 

COVID-19.

Лікування судинних захворювань 
головного мозку

Останніми роками в терапії судинних за-

хворювань головного мозку велику увагу при-

діляють препаратам із мультимодальною дією. 

До таких належить Корвітин® (виробник –ПАТ 

НВЦ «Борщагівський ХФЗ», Україна) –  роз-

чинна форма біофлавоноїду кверцетину. 

Вплив діючої речовини на основні ланки 

ішемічного біохімічного каскаду визначає 

перспективність його застосування в ліку-

ванні судинних захворювань серця й мозку 

(Тронько та співавт., 2020).

Мішені терапевтичного впливу Корвітину 

при ішемічному інсульті різні, їх можна згру-

пувати за ефектами препарату:

1. Мембраностабілізувальна дія –  інтенсив-

но гальмує катаболічні ферменти, які порушу-

ють структуру фосфоліпідів клітинних мемб-

ран при ішемії та реперфузії  (Констанадов 

та спів авт., 2012).

2. Нейропротекторний ефект –  знижує глу-

таматну ексайтотоксичність, внутрішньоклі-

тинну гіперкальціємію і впливає на регуляцію 

синтезу оксиду азоту (NO) (Di Paolo et al., 2006).

3. Антиоксидантні властивості –  впливає 

на процеси перекисного окиснення ліпідів, 

зменшує продукцію вільних радикалів кисню, 

пригнічує утворення супероксидрадикалів 

та збільшує ефективність антиоксидантного 

захисту (Віничук та співавт., 2010).

4. Протизапальний ефект –  блокує ліпокси-

геназний шлях метаболізму арахідонової кис-

лоти, запобігає утворенню лейкотрієну С4; 

стабілізує систему NO: зберігає активність ен-

дотеліальної NО-синтази і гальмує активність 

індуцибельної NО-синтази як ключового ме-

діатора запалення (Прокопів, 2015).

5. Антикоагулянтна й антиагрегантна дія –  

гальмує агрегацію тромбоцитів та утворення 

тромбоксану В4 (Віничук та співавт., 2010; Гусєв 

та співавт., 2001).

6. Антиапоптотичні властивості (Perez-Viz-

caino et al., 2006).

7. Поліпшує насосну функцію серця (Пархо-

менко та співавт., 2014).

8. Ангіопротекторна та вазоактивна дія –  від-

новлює порушену функцію судинного ендоте-

лію шляхом посилення активності ендотеліаль-

ної NO-синтази й зниження вмісту ендотеліну-1 

(Shen et al., 2013; Morales et al. 2006).

С.М. Кузнецова поділилася результатами 

власного дослід жен ня ефективності кверцети-

ну для лікування цереброваскулярних усклад-

нень у пацієнтів, що перехворіли на COVID-19, 

проведеного на базі Інституту геронтології імені 

Д.Ф. Чеботарьова НАМН України. Для оцінки 

механізмів, що визначають вплив Корвітину 

на психоемоційні та мнестичні функції у хво-

рих на ішемічний інсульт, був проведений комп-

лексний аналіз функціонального стану мозку 

за структурою його біоелектричної активності 

та показниками мозкового кровотоку.

Ефективність кверцетину 
щодо цереброваскулярних ускладнень 
на тлі COVID-19
Дельта- та тета-ритми

Встановлено, що під впливом кверцетину 

в осіб після ішемічного інсульту відбувається 

реорганізація структури біоелектричної актив-

ності головного мозку. Тип цієї реорганізації має 

гемісферні особливості.

У хворих із лівобічною локалізацією ішеміч-

ного вогнища (ІВ) у центральних ділянках ура-

женої та інтактної півкулі знижується потуж-

ність θ- і δ-ритмів. Однак достовірне зниження 

потужності θ-ритму відзначається в центральних 

ділянках інтактної півкулі, а δ-ритму –  в лобовій 

зоні інтактної півкулі та скроневій ділянці ураже-

ної півкулі. У пацієнтів із правобічним інсультом 

під впливом кверцетину дос товірно знижується 

потужність θ-ритму тільки у скроневій ділян-

ці правої півкулі. Також під дією кверцетину 

спостерігається зниження потужності θ-ритму 

певною мірою, що може свідчити про підвищен-

ня функціональної активності гіпокампальних 

структур (Гнездицький, 2000).

Альфа-ритм
Встановлено, що у хворих на ішемічний 

інсульт з локалізацією ІВ у лівій півкулі під 

впливом кверцетину достовірно збільшується 

потужність у діапазоні α
1
-ритму в центральній, 

потиличній і скроневій ділянках обох півкуль 

і в лобовій ділянці інтактної півкулі; потужність 

α
2
-ритму збільшується тільки в лобовій ділянці 

ураженої півкулі. В осіб після ішемічного ін-

сульту з локалізацією ІВ у правій півкулі терапія 

Корвітином сприяла достовірному збільшенню 

потужності в діапазоні α
1
-ритму в центральній, 

потиличній та скроневій ділянках інтактної пів-

кулі. Слід зазначити, що підвищення потужнос-

ті α-ритму свідчить про посилення гальмівних 

процесів (Гусєв та співавт., 2001).

У хворих, які перенесли ішемічний інсульт, 

приймання кверцетину супроводжувалося під-

вищенням частоти α-ритму. Мозаїка частотного 

збільшення α-ритму також визначається гемі-

сферною локалізацією ІВ. Так, у пацієнтів із ло-

калізацією ІВ у лівій півкулі зростала частота 

α-ритму в центральних зонах інтактної півкулі, 

з правобічним інсультом –  у потиличній ділянці 

лівої півкулі та двох скроневих ділянках.

Систематизуючи дані про вплив кверцетину 

на структуру біоелектричної активності голов-

ного мозку, професорка зазначила, що в осіб 

із локалізацією ІВ у лівій півкулі активніше 

відбувається позитивна реорганізація біоелек-

тричної активності головного мозку, переважно 

в діапазоні повільних ритмів, а за правобічного 

інсульту –  в діапазоні α-ритму. Ймовірно, це зу-

мовлено функціонально-біохімічною асимет-

рією мозку (Віничук та співавт., 2010).

Лінійна систолічна швидкість 
кровотоку

У хворих із локалізацією ІВ у лівій півкулі під 

впливом кверцетину збільшувалася лінійна сис-

толічна швидкість кровотоку: в судинах ураженої 

півкулі, внутрішній сонній артерії в інтактній пів-

кулі, лівій хребетній, базилярній, середній і задній 

мозкових артеріях. В осіб із правобічним інсультом 

в ураженій півкулі збільшувалася лінійна систоліч-

на швидкість кровотоку в хребетній та середній 

мозковій артеріях; в інтактній півкулі –  у середній 

мозковій, загальній та внутрішній сонних артеріях.

Таким чином, у пацієнтів із лівобічним ін-

сультом кверцетин чинить виразніший вплив 

на структуру біоелектричної активності го-

ловного мозку і церебральну гемодинаміку, 

ніж за правобічної локалізації ІВ. Гемісферні 

особливості впливу кверцетину на функціо-

нальний стан мозку зумовлені тим, що ліва 

півкуля «спеціалізується» на взаємодії з трофо-

тропними регуляторними системами, а права –  

з ерготропними (Гнездицький та співавт., 2000; 

Гусєв та співавт., 2001).

Наприкінці доповіді Світлана Михайлівна 

підсумувала: хворі, які перенесли COVID-19 

у будь-якій формі, мають перебувати під пиль-

ним наглядом лікарів. Доцільно проводити 

профілактичні дослід жен ня судин головного 

мозку та ЕЕГ для мінімізації та своєчасного 

усунення можливих наслідків і відновлення 

звичного способу життя пацієнтів.
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