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Бета-адреноблокатори в період 
пандемії COVID-19: 

додаткові позитивні можливості

Незважаючи на дискусії в суспільстві щодо після-
ковідного синдрому як типового прояву післяінфек-
ційної астенії чи все-таки окремого специфічного 
стану, сьогодні чітко визначено як термінологію, так 
і часові характеристики окремих станів, що виника-

-

первинної ланки медичної допомоги, що включають 
збільшення часу на консультацію пацієнта, створення 

ознак післяковідного синдрому та своєчасного на-
дання медичної допомоги в пацієнтів, які перенесли 

проводити консультацію та, за необхідності, дообсте-
ження. Щодо лікування кардіальної патології в таких 
хворих, у тому числі ознак, що вперше виникли під 
час або після захворювання, то досі триває дискусія 
про доцільність продовження терапії препаратами 
деяких груп або їх первинного призначення у хворих 

ролі в серцево-судинному континуумі.

синдром пов’язані не тільки з наслідками гострого 
ураження серця та судин, але й з очікуванням гір-

активації багатьох негативних чинників і погіршення 

Судини та серце можуть виступати як органи- мішені 
-

логічне коло, здатні привести пацієнта до входу в серцево- 

Наразі накопичено дані, що свідчать про ризик 
розвитку серцево-судинної захворюваності de novo 

під час Євразійського конгресу внутрішньої меди-

оприлюднено результати аналізу міжнародного ре-
Анализ динамики Коморбидных за-

болеваний у пациенТов, перенесшИх инфицироВание 

в амбулаторних або стаціонарних умовах). Було пред-
ставлено дані, що свідчать про значну серцево-судинну 
коморбідність у госпіталізованих хворих, а також 
уперше доведено можливість розвитку кардіальної па-
тології de novo

серця de novo

-
нами серед усіх звернень по медичну допомогу після 

 виписки зі стаціонара серед хворих цього реєстру були 

Найтиповішими кардіальними скаргами в післяковід-
ному періоді пацієнтів, які перебували на стаціонар-

із наступним зменшенням частоти майже вдвічі при 
оцінці на 6-му місяці після хвороби. Водночас кіль-

мала тенденцію до збільшення. Частота виявлення 
-

джуваної популяції та суб’єктивних відчуттів: напри-

Однією з основних причин скарги на серцебиття 
-

частіше недоречна (неадекватна) та постуральна ор-
тостатична), в основі розвитку якої лежить серед 

зазначених різновидів синусової тахікардії провідне 
місце серед медикаментозних засобів посідає група 

2-адрено-
рецепторів можуть бути пов’язані симптоми м’язової 

-

в опублікованій у 2020 р. статті з приводу міалгічного 
енцефаломієліту / синдрому хронічної втоми (не на тлі 

підвищеного тонусу симпатичної нервової системи 
2-адренорецептори стають десенситизованими, що 

разом зі впливом антитіл і потенційними генетичними 
мутаціями може призводити до тяжкої дисавтономії. 
На думку авторів, м’язова слабкість і біль за міалгічного 
енцефаломієліту / синдрому хронічної втоми можуть 
бути пов’язані з вазоконстрикцією внаслідок активації 
симпатичної нервової системи. Своєю чергою, вазо-
констрикція здатна спричиняти погіршення мозкового 

-

усунення таких симптомів.
-

зі значним підвищенням рівня катехоламінів, що при-
зводить до збільшення вивільнення реніну та, відпо-
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-
-
-

побудові моделі багатоваріантної логістичної регресії 

з усіх груп кардіологічних препаратів лише застосу-
-

блокатори послідовно демонструють позитивний вплив 
у пацієнтів, які отримували ці препарати за серцево- 

аналізу когорти 880 пацієнтів із Німеччини та Нідер-

з меншим ризиком смерті або переведення до відді-

  

0,3 1 3

-

асоціювався з кращим прогнозом: зменшення ле-

препарати цієї групи були призначені раніше та які 
продовжували їх приймати після захворювання, був 
фактично зіставним із такими стратегіями, як за-
стосування внутрішньовенного імуноглобуліну, 

-
тини;

-
токінів;

-
хальна недостатність, сепсис, шок) завдяки зни-
женню тонусу симпатичної нервової системи та по-

2-адренорецепторів (для 
високоселективних представників групи);

2-адренорецептори;

імунітету та запальних реакцій;

Окремо варто навести результати досліджень, що 
свідчать про підвищення ризику розвитку несприят-
ливих наслідків у разі скасування деяких кардіальних 

збільшенням ВР смерті від будь-якої причини більш 

-
-

няно з пацієнтами, яким не скасовували препарат 
цієї групи.

На жаль, у всіх перелічених дослідженнях не на-
-

тори, які отримували пацієнти. Проте згідно з даними, 
вперше оприлюдненими на Євразійському конгресі 
внутрішньої медицини робочою групою реєстру 

-

у реальній клінічній практиці. Відповідно до пред-
ставлених результатів аналізу (наразі не опубліковані), 

період спостереження залишалася за бісопрололом, 
який призначали в 76,2-85,2% випадків.

дві цікаві тенденції. По-перше, лікарі віддавали пе-
-

пейським товариством кардіологів для ведення паці-
єнтів із серцевою недостатністю. По-друге, впродовж 
року відбувався поступовий перерозподіл зі змен-
шенням і, врешті-решт, відмовою від використання 
карведилолу й небівололу та відносним збільшенням 

до кінця першого року спостереження.

як пріоритетного ефективного засобу контролю дов-

-
кого аналізу рекомендують саме бісопролол як найкра-

-

селективність незалежно від використаної дози.
-

тори залишаються однією з ключових груп препаратів 

й асоційовані з кращим прогнозом цього захворювання, 

-
альної патології, призводить до достовірного погіршення 

-
тивні в лікуванні синусових тахікардій у післяковід-
ному періоді, сприяють покращенню функції баро-
рецепторів, впливають на ренін-ангіотензинову систему 
та системне запалення. Бісопролол є беззаперечним 

-
ріоді: його призначали приблизно в 6 разів частіше, 
ніж наступний за популярністю препарат цієї групи 
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