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НЕВРОЛОГІЯРЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Оптимізація лікування неврологічних проявів 
у пацієнтів з COVID-19

Основною особливістю нового коронаві-
русу є відсутність патогномонічної клініч-
ної картини; перебіг хвороби може бути від 
легкого до вкрай тяжкого. Основні клінічні 
симптоми характеризуються підвищенням 
температури тіла, сухим кашлем, загальною 
слабкістю, діареєю, нудотою, аносмією (але 
іноді лихоманка відсутня). Отже, основні 
симптоми п о т р е б у ю т ь д и ф е р е н ц і й н о ї 
діагностики як  із ГРВІ, так і з кишковими 
інфекціями. У частки хворих на 3-5-й день 
розвивається пневмонія.

Встановлено, що коронавірусна хвороба 
уражає не тільки дихальну систему, що зу-
мовлює розвиток тяжкого респіраторного 
синдрому, а й впливає на нервову систему; 
це спричиняє невиправні наслідки на весь 
організм хворої людини та підвищує ризик 
летальності [1, 2]. До значної кількості скарг 
з  боку нервової системи, які мають паці-
єнти під час госпіталізації, належать агре-
сивність – 55%, збудженість – 62%, головний 
біль – 77%, порушення сну – 63%, зниження 
уваги та пам’яті – 47%, запаморочення – 52%, 
хиткість при ході – 71%, парестезії в ниж-
ніх кінцівках – 42%, виражена загальна 
слабкість – 78% [3]. Неврологічні прояви 
COVID-19 викликають наукову зацікавле-
ність дослідників усього світу. На думку ав-
торів, є декілька шляхів проникнення коро-
навірусу до центральної нервової системи. 
Перший шлях – через нюховий нерв, імовірно, 
саме тому одним із симптомів COVID-19 є 
аносмія; другий – інфікування моноцитів 
і макрофагів коронавірусом та  їх проник-
нення через гематоенцефалічний бар’єр; 
також можливий шлях проникнення вірусу 
через транссинаптичну передачу периферич-
ними нервами [4, 5]. Саме тому ця тема є дуже 
важливою та потребує подальшого вивчення.

Проаналізовано результати лікування 67 па-
цієнтів, які перебували на лікуванні в КНП 
ХОР «Обласна клінічна інфекційна лікарня», 
за період із грудня 2020 по квітень 2021 року.

Критерії відбору пацієнтів: відсутність ле-
тальності протягом 30 діб спостереження, 
неврологічних захворювань та ускладнень 
в анамнезі, алергії на компоненти лікарського 
препарату.

Значну частку хворих склали особи похи-
лого віку, середній вік становив 67,2±4,4 року. 
Коронавірусна інфекція в пацієнтів була під-
тверджена дослідженням назофарингеаль-
них мазків методом полімеразної ланцюгової 
реакції. Для виявлення запального процесу 
в легенях було виконано комп’ютерну томо-
графію (КТ); усі пацієнти мали двобічне по-
лісегментарне запалення легень, що відпові-
дало критеріям у 42 (62,6%) хворих КТ-3 та 25 
(37,4%) пацієнтів КТ-2.

Перебіг COVID-19 ускладнювався наяв-
ністю в пацієнтів супутніх патологій: гіпер-
тонічна хвороба – 55 (82%), ішемічна хвороба 
серця – 47 (70,1%), хронічне обструктивне 
захворювання легень – 34 (50,7%), захво-
рювання щитоподібної залози – 25 (37,3%), 
ожиріння – 41 (61,1%), онкологічні захворю-
вання – 21 (31,3%). Пацієнти були госпіталі-
зовані на 7±3-тю добу від початку захворю-
вання. У 35 (52,3%) хворих прояви дихальної 
недостатності (ДН) відповідали ІІІ ступеню, 
у 32 (47,7%) – ІІ ступеню. Крім проявів ДН, 

у пацієнтів були виявлені неврологічні про-
яви, які також ускладнювали перебіг хвороби.

Серед неврологічних проявів більшу кіль-
кість склали головний біль – 48 (71,6%), запа-
морочення – 35 (52,5%), аносмія – 29 (43,2%), 
психомоторне збудження – 34 (50,7%), пору-
шення сну – 29 (43,2%), прояви депресії – 19 
(28,3%), агевзія – 30 (44,7%), виражена за-
гальна слабкість – 61 (91%), втомлюваність – 
58 (86,5%).

Для оцінки якості сну використовували 
Пітсбурзький індекс якості сну (PSQI); наяв-
ність у хворих тривожності виявляли за допо-
могою Шкали оцінки тривожності Гамільтона 
(HAM-A); водночас для визначення ступеня 
вираженості головного болю застосовували 
візуально-аналогову шкалу (ВАШ). Був ство-
рений власний опитувальник пацієнтів для 
оцінки ефективності лікування та регресії 
неврологічних проявів (табл.).

Отримані результати дослідження були 
оброблені за загальними правилами варіацій-

Стьюдента.

Хворих було розподілено на дві клінічні 
групи. Першу клінічну групу склали 37 
хворих, які отримували заспокійливі та-
блетки на  основі 100% рослинних компо-

від української фармацевтичної компанії 
 «Фармак» для усунення неврологічних про-
явів у пацієнтів під час лікування в стаціонарі.

Застосовували лікарський трав’яний збір 

тривожності (по 2 таблетки 3 р/добу), а також 
у разі порушення сну (2 таблетки за півгодини 
до сну). До початку вживання препарату хворі 
скаржилися на виражену загальну слабкість – 
21 (56,7%), пригнічення настрою – 19 (51,3%), 
запаморочення – 24 (64,8%), аносмію та агев-
зію – 15 (40,5%), психомоторне збудження – 
13 (35,1%), втомлюваність – 26 (70,2%). За ВАШ 
ступінь тяжкості головного болю склав 4,3±1,2 

-
стосування препарату Квайт® заспокійливий 
спостерігалася позитивна динаміка – за ВАШ – 

-

опитувальника ефективності застосування 
препарату та регресії неврологічних проявів 
показник становить 3 бали.

Пацієнти групи порівняння (30 осіб), які 
отримували стандартну терапію та не отри-
мували препарату для усунення неврологічних 
проявів, мали такі скарги: ознаки депресії – 
17 (56,6%), виражена загальна слабкість – 25 
(83,3%), пригнічення настрою – 19 (63,3%), запа-
морочення – 14 (46,6%), аносмія та агевзія – 11 
(36,6%), втомлюваність – 23 (76,6%), психомо-
торне збудження – 9 (30%). За ВАШ ступінь 

в групі порівняння відзначено негативну ди-
наміку. При повторній оцінці стану нервової 
системи спостерігалося прогресування невро-
логічних симптомів, що ускладнювало перебіг 
хвороби. За результатами оціночних шкал: 

У 3 пацієнтів групи порівняння спостеріга-
лися транзиторні ішемічні атаки, у 2 пацієнтів 
були неврологічні ускладнення у вигляді го-
строго порушення мозкового кровообігу, що 
потребували додаткової консультації невро-
патолога.

1   Пацієнти з коронавірусною інфекцією по-
требують додаткової терапії для усунення 
неврологічних проявів хвороби та поперед-
ження неврологічних ускладнень.

2   Застосування заспокійливого засобу 
Квайт® при лікуванні хворих з COVID-19 
допомагає усунути неврологічні прояви 
хвороби та попереджає розвиток невроло-
гічних ускладнень.
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