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Актуальність. Пандемія коронавірусної інфек-
ції COVID-19 зумовлена гострим респіраторним 
синдромом, викликаним коронавірусом SARS-
CoV‑2. З  прогресуванням пандемії COVID-19 кіль-
кість клінічних повідомлень про неврологічні 
прояви збільшується та розширюється їх діапазон. 
Неврологічні прояви та ускладнення в пацієнтів із 
коронавірусною хворобою 2019 (COVID-19 ) виника-
ють унаслідок різних метаболічних порушень, кар-
діореспіраторних розладів, персистуючої вірусної 
інфекції, цитокінового шторму, коагулопатії. Вста-
новлено, що коронавірус здатний проникати через 
гематоенцефалічний бар’єр і проявляти нейроінва-
зивні властивості. Вважають, що SARS-CoV-2 є но-
вим нейропатогеном. Основними ускладненнями 
з боку нервової системи в пацієнтів із COVID-19 є 
цереброваскулярні захворювання, енцефалопатії, 
енцефаліти, епілепсія, а  також ураження перифе-
ричної нервової системи.

Стратегія вирішення проблеми COVID-19 бага-
тогранна і передбачає питання профілактики, роз-
робки ефективних методів лікування та створення 
системи постковідної реабілітації.

Мета — аналіз постковідних змін функціональ-
ного стану центральної нервової системи та розроб-
ка фармакологічних шляхів попередження цих змін.

Матеріали та методи дослідження. Комп-
лексне клініко-неврологічне обстеження проведе-
но в 30 пацієнтів (середній вік — 62,1±2,1 року) до 
і через 2-3 місяці після гострого періоду COVID-19. 
Аналіз функціонального стану центральної нерво-
вої системи проводився за даними біоелектричної 
активності головного мозку на апараті Neurofax 
EEG‑1100  (Nihon Kohden, Японія) і  показниками 
мозкового кровообігу в  екстра- та інтракраніаль-
них судинах головного мозку на приладі Toshiba 
Aplio 300 (Японія).

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Суб’єктивний стан пацієнтів характеризувався 
скаргами на періодичні головні болі (50,0% пацієн-
тів), порушення сну (40% пацієнтів), загальну слаб-
кість (66,7% пацієнтів), погіршення пам’яті (53,3% 

пацієнтів), біль у м’язах і кінцівках (26,7% пацієн-
тів). У 33,3% пацієнтів, які раніше мали нормальні 
показники артеріального тиску, констатувалося 
його підвищення до 150/100 мм. рт. ст. Порівняль-
ний аналіз структури біоелектричної активності 
головного мозку до і після перенесеного захворю-
вання показав, що в  93,3% пацієнтів відзначалися 
зміни частотно-амплітудних показників електро-
енцефалограми (ЕЕГ). Для хворих, які перенесли 
COVID-19 , характерне зниження загального енер-
гетичного рівня електрогенезу мозку. В окремих ді-
ляканках мозку (більше в лобовій ділянці) знижу-
ється на 0,5-1 Гц частота альфа-ритму. У загальній 
структурі ЕЕГ збільшується питома вага повільних 
дельта- і  тета-ритмів на 20-30% на тлі зниження 
потужності кіркових бета‑1 і бета‑2 ритмів на 25% 
і  нівелювання регіонального представництва по-
тужності в діапазоні альфа-ритму. У 43,3% пацієн-
тів більш виражені зміни частотно-амплітудних 
параметрів ЕЕГ спостерігаються в правій півкулі.

У пацієнтів після коронавірусної хвороби 2019 
відзначається зміна мозкового кровообігу. У 66,7% 
пацієнтів COVID-19 викликає зниження мозко-
вого кровотоку в  окремих судинах каротидного 
та вертебробазилярного басейнів (ВББ), і  в  50,0% 
пацієнтів відзначається венозна дисциркуляція. 
До захворювання лінійна систолічна швидкість 
кровотоку (ЛСШК) у правій внутрішній сонній ар-
терії (ВСА) становила 78,1±2,9 см/с, у лівій ВСА — 
77,6±2,7  см/с; після захворювання  — 67,2±3,1  см/с 
і  66,3±2,4  см/с відповідно. У  середній мозковій 
артерії (СМА) ЛСШК у пацієнтів до COVID-19 ста-
новила 95,1±2,1 см/с, у лівій СМА — 94,2±3,2 см/с; 
після  — 79,1±1,1  см/с і  71,2±3,8  см/с відповід-
но. У  пацієнтів після коронавірусної хвороби 
2019  знижується ЛСШК у судинах ВББ: у лівій за-
дній мозковій артерії (до хвороби — 60,1±2,4 см/с; 
після  — 50,2±2,2  см/с) і  базилярній артерії (до  – 
52,2±2,0 см/с; після — 40,3±3,1 см/с).

Висновки. З огляду на те, що в пацієнтів через 
2-3  місяці після гострого періоду коронавірусної 
хвороби 2019  відзначається реорганізація рівня 
біоелектричної активності головного мозку та зни-
ження церебральної гемодинаміки, до комплексної 
системи постковідної реабілітації доцільно вклю-
чати препарати з мультимодальною вазоактивною 
та метаболічною дією (корвітин, кваніл).
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