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Метою роботи було вивчення гендерних особливостей клініко-неврологічних проявів 
у пацієнтів з хронічною ішемією мозку залежно від наявності вакцинації. Визначено основні 
неврологічні скарги, які висловлювали пацієнти з хронічними цереброваскулярними по-
рушеннями після перенесеного COVID-19, що дало змогу визначити особливості та частоту 
окремих скарг у чоловіків і жінок. Ретельно проаналізовані зміни даних неврологічного 
статусу залежно від гендерних ознак та наявності вакцинації. Зміни неврологічного ста-
тусу в  групі чоловіків виявлені під час досліджування рухової, чутливої, вестибулярної 
сфер, а  у  жінок  — під час досліджування координаторних та  вестибулярних порушень 
залежно від наявності вакцинації, що дає змогу стверджувати про те, що без вакцинації 
збільшуються виразність скарг та  прояви неврологічних порушень незалежно від  ген-
дерної ознаки в  різних вікових групах пацієнтів.
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The  aim of  the work was to  study the gender characteristics of  clinical and neurological 
manifestations in  patients with chronic brain ischemia depending on  the presence of  vacci-
nation. The  main neurological complaints presented by  patients with chronic cerebrovascular 
disorders after sufferred COVID-19 were identified, which made it  possible to  determine 
the  characteristics and frequency of  occurrence of  individual complaints in  men and women. 
Changes in neurological status data were carefully analyzed depending on gender characteristics 
and the presence of vaccination. Changes in the neurological status in the group of men were 
detected in the study of the motor, sensitive sphere, vestibular sphere, and in women — in the 
study of coordination and vestibular disorders depending on the presence of vaccination, which 
allows us  to  say that the absence of  vaccination leads to  an  increase in  the expressiveness 
of  complaints and manifestations of  neurological disorders regardless of  gender in  different 
age groups of  patients.

*Без  сучасного медичного лікування та  вакци-
нації тяжкість пандемії коронавірусної інфекції 
2019 року (COVID-19), яка була спричинена важким 
гострим респіраторним синдромом коронавіру-
су (SARS-CoV-2), могла наблизитися до масштабів 
чуми 1894 року (12 мільйонів смертей) та пандемії 
грипу 1918 — A(H1N1) (50 мільйонів смертей)  [1]. 
Відпо відно до рішення Комітету з коронавірусної 
інфекції, голова ВООЗ Тедрос Гебрейесус (Tedros 
Adhanom Ghebreyesus) оголосив у травні 2023 року, 
що COVID-19 більше не є надзвичайною ситуацією 
міжнародного значення. Експерти вважають, що на-
став час перейти до довгострокового управління 
пандемією коронавірусної інфекції. У зв’язку з цим 
лікарі всіх спеціальностей змушені стикатися не тіль-
ки з питаннями оперативного реагування у гострий 
період захворювання, але й приступати до аналізу 
та лікування наслідків коронавірусної інфекції, зокре-
ма і пізніх неврологічних проявів. Ця проблема акту-
альна та є предметом широкої дискусії, починаючи 
з 2020 року, коли виникло розуміння формування 
неврологічних ускладнень після COVID-19. За даними 
проведених досліджень, частота зустрічальності не-
врологічних розладів у різні періоди захворювання 
COVID-19 становить від 40 до 60 %. Перші дані щодо 
неврологічних ускладнень внаслідок COVID-19 були 
надані китайськими лікарями Ling Mao et al. Вони 
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проаналізували 214 випадків пацієнтів з COVID-19 
(середній вік 58,7 років). У 45,5 % пацієнтів були ви-
явлені неврологічні порушення у вигляді запаморо-
чення (19,3 %), головного болю (17,1 %), порушення 
свідомості (14,8 %), гіпоалгезії (5,6 %), гіпосмії (5,1 %), 
м’язових порушень (19,3 %) [цит. за 2]. Але, наприклад, 
реальна поширеність головного болю як симптому 
гострого COVID-19 та його поширеність у віддалено-
му періо ді досі незрозуміла і становить приблизно 
від 10 до 70 %. Головний біль здебільшого має фено-
тип, подібний до типу головного болю напруги, хоча 
у 25 % людей виявляються симптоми, подібні до мі-
грені, які також спостерігаються у пацієнтів без мігре-
ні в анамнезі. Цей факт свідчить про те, що ймовірним 
патофізіологічним механізмом є активація тригемі-
новаскулярної системи. Нейротропізм SARS-CoV-2 
може виникати внаслідок транссинаптичної інвазії 
через нюховий шлях із порожнини носа, що при-
зводить до аносмії, яка пов’язана з головним болем. 
Білок SARS-CoV-2 був виявлений не тільки в нюховій 
слизовій оболонці та цибулинах, але також у гілках 
трійчастого нерва та трійчастому ганглії, що під-
тверджує цю гіпотезу. Однак не можна не припускати 
інші механізми, як-от запалення судин головного 
мозку через пошкодження ендотелію SARS-CoV-2 
або системне запалення під час цитокінового штор-
му. Цікаво, що біль голови був пов’язаний з нижчою 
смертністю від COVID-19. Сьогодні специфічного 
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лікування головного болю при COVID-19 немає [3]. 
Дослідження показують, що вивчення головного 
болю при COVID-19 дає можливість не тільки краще 
зрозуміти COVID-19, але й поглибити знання як про 
первинний, так і  про  вторинний головний біль. 
Тому майбутні дослідження, за припущенням різних 
авто рів, виправдані [4—6]. Інші симптоми, зокрема 
пов’язані з органами слуху та рівноваги (зниження 
слуху, шум у вухах, запаморочення), спостерігаються 
рідше. Результати метааналізу проведених дослі-
джень показують, що скарги на втрату слуху відзна-
чалися у 3,1 % пацієнтів, шум у вухах — 4,5 % випад-
ків та скарги на запаморочення — 12,2 % випадків. 
Результати аналізу передбачають можливий зв’язок 
між COVID-19 та  втратою слуху, водночас немає 
явних доказів аналогічного зв’язку між цим вірусом 
та системою рівноваги. Автори також вказують на на-
гальну потребу подальших, інтенсивних та багато-
гранних досліджень з цього питання [7; 8].

Крім описаних раніше скарг, у пацієнтів в гостро-
му та відновному періодах COVID-19 накопичено 
великий масив даних про наявність у них тривожних 
та  депресивних розладів, які  стоять на  межі діа-
гностики та лікування неврологами та психіатрами. 
Наприклад, обстежено 402  дорослих, які  пере-
жили COVID-19 (з  них  — 265  чоловіків, середній 
вік — 58 років), через місяць спостереження після 
стаціо нарного лікування: 28 % мали ознаки пост-
травматичного стресового розладу, 31 % — депресії, 
42 % — тривоги та 40 % — безсоння. Причому жінки 
більше страждали як від тривоги, так і від депресії. 
Пацієнти з позитивним попереднім психіатричним 
діагнозом показали підвищені бали за більшістю 
психо патологічних показників [9—12].

Отже, у вивченій літературі є фрагментарні дані 
щодо поширеності та характеру неврологічних по-
рушень у пацієнтів внаслідок COVID-19.

Становило інтерес провести докладніший аналіз 
неврологічних розладів залежно від наявності вак-
цинації.

З огляду на вищевикладене, метою нашої роботи 
було вивчення особливостей клініко-неврологічних 
проявів у пацієнтів, що перенесли COVID-19, залеж-
но від наявності вакцинації.

Проведено ретроспективний та проспективний 
аналіз історій хвороби 35 пацієнтів з неврологіч-
ними розладами, які виникли внаслідок COVID-19, 
котрі перебували на лікуванні у відділенні судинної 
патології головного мозку та реабілітації ДУ «Інсти тут 
неврології, психіатрії та наркології НАМН Украї ни» 
(2021—2022 рр.). Усі пацієнти були поділені на дві гру-
пи за гендерною ознакою. До першої групи віднесено 
17 чоловіків до другої — 18 жінок, у яких докумен-
тально підтверджений перенесений COVID-19 в тер-
мін від трьох до шести місяців. Обстеження включало 
збір анамнезу життя та захворювання, оцінку даних 
неврологічного статусу. Внаслідок збору скарг па-
цієнтів досліджуваних груп виділено основні скарги: 
голов ний біль, запаморочення, шум у вухах, хиткість 
ходи, зниження пам’яті, роздратованість, тривога.

У 60 % пацієнтів спостерігались ознаки артеріаль-
ної гіпертензії, у 40 % — атеросклерозу. За скаргами 
пацієнтів, даними неврологічного статусу та методів 
нейровізуалізації у цих пацієнтів діагностовано хро-
нічну ішемію мозку.

Статистичну обробку отриманих результатів про-
водили з використанням статистичного програмно-
го пакета SPSS 20 з аналізом критерію однорідності 
χ2 та точкового критерію Фішера.

Розподіл пацієнтів досліджуваних груп за статтю 
та віком наведено в табл. 1. Поділ за віком прове-
дено згідно з класифікацією Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я (2015 р.), відповідно до якої: 
молодий вік — від 18 до 44 років, середній вік — 
44—60 років, похилий вік — 60—75 років, старечій 
вік — 75—90 років і довгожителі — понад 90 років. 
Більшість чоловіків та жінок були в групах середньо-
го та похилого віку. В групі чоловіків не було пацієн-
тів старечого віку, серед досліджуваних довгожите-
лів не було в обох групах.

Таблиця 1. Розподіл пацієнтів досліджуваних груп за статтю 
та віком

Вік Чоловіки ( n = 17) Жінки (n = 18)

18—44 (молодий) 3 (17,6 ± 4,1) 2 (11,1 ± 3,3)

45—59 (середній) 10 (58,8 ± 7,2) 10 (55,5 ± 22,3)

60—74 (похилий) 4 (23,5 ± 4,7) 5 (27,7 ± 5,13)

75—90 (старечій) 0 1 (5,5 ± 2,3)

понад 90 (довгожитель) 0 0

Примітки. Тут і далі: n  — кількість досліджуваних. Дані наве-
дено у вигляді: абсолютна кількість (% ± m %)

Дослідження розподілу пацієнтів з церебровас-
кулярними захворюваннями (ЦВЗ) за віком та статтю 
(табл. 2) проведено з метою оптимізації призначення 
медикаментозної корекції основного захворювання 
(ЦВЗ) і проведення специфічної терапії ускладнень 
COVD-19. Врахування віку пацієнтів дає змогу удо-
сконалити лікування внаслідок його патогенетичного 
обґрунтування. Це, на наш погляд, може запобігти 
та уникнути ускладнень, які притаманні хворим на ЦВЗ.

Таблиця 2. Розподіл скарг в групах чоловіків та жінок

Скарги Чоловіки (n = 17) Жінки (n = 18)

Головний біль 13 (76,5 ± 8,1) 15 (83,3 ± 8,4)

Запаморочення 10 (58,8 ± 7,2) 18 (100 ± 0)

Шум у вухах 12 (70,6 ± 7,9)*
χ2 = 12,6918

p = 0,000367265

5 (27,8 ± 5,1)

Хиткість ходи 10 (58,8 ± 7,2) 10 (55,6 ± 7,07)

Зниження пам’яті 9 (52,9 ± 6,9) 15 (83,3 ± 8,4)

Роздратованість 11 (64,7 ± 7,6) 18 (100 ± 0)

Тривога 6 (35,3 ± 5,7)*
χ2 = 10,3015

p = 0,00132919

18 (100 ± 0)

Примітка:* — відмінності у частоті скарг в групі чоловіків до-
стовірні (p < 0,05)
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У чоловіків частіше спостерігалися скарги на шум 
у вухах, головний біль; у жінок частіше спостерігали-
ся скарги на тривогу, роздратованість та запаморо-
чення, головний біль, зниження пам’яті. Достовірні 
відмінності в групі чоловіків виявлені за частотою 
скарг на шум у вухах та тривогу. Достовірних відмін-
ностей у частоті скарг на головний біль, запаморо-
чення, хиткість ходи, зниження пам’яті та роздрато-
ваність за гендерною ознакою не виявлено.

Завдяки досліджуванню неврологічного статусу 
ми проаналізували основні симптоми неврологіч-
них порушень, до  яких належать: нистагм, пору-
шення конвергенції, лицьова асиметрія (не консти-
туціональна), анізорефлексія, чутливі порушення, 
хиткість в  позі Ромберга, порушення під  час  ви-
конання координаторних проб, вегетативні по-
рушення, які були виявлені у пацієнтів досліджу-
ваних груп  (табл.  3). Достовірних відмінностей 
в частоті порушень неврологічного статусу в групі 
чоловіків та жінок не виявлено, але, на наш погляд, 
це пов’язано з невеликою досліджуваною вибіркою 
пацієнтів.

Таблиця 3. Розподіл даних неврологічного статусу в групах 
чоловіків та жінок

Дані неврологічного статусу Чоловіки 
(n = 17) Жінки (n = 18)

Нистагм 7 (41,2 ± 6,1) 11 (61,1 ± 7,3)

Порушення конвергенції 5 (29,4 ± 5,3) 9 (50,0 ± 6,7)

Лицьова асиметрія (не консти-
туціональна) 4 (23,5 ± 4,7) 3 (16,7 ± 4,02)

Анізорефлексія 9 (52,9 ± 6,9) 15 (83,3 ± 8,4)

Чутливі порушення 8 (47,1 ± 6,5) 11 (61,1 ± 7,3)

Хиткість в позі Ромберга 13 (76,5 ± 8,1) 16 (88,9 ± 8,6)

Порушення під час виконання 
координаторних проб 12 (70,6 ± 7,9) 17 (94,4 ± 8,8)

Вегетативні порушення 10 (58,8 ± 7,2) 17 (94,4 ± 8,8)

Під  час збору анамнезу життя крім супутньої 
патології, яку мали пацієнти з  ЦВЗ, нас цікавило 
питання наявності вакцинації (табл. 4) в групах чоло-
віків і жінок (вакцинованими ми вважали пацієнтів, 
що отримали дві дози вакцини у витриманих тим-
часових проміжках), а також частота зустрічальності 
виділених скарг у групах вакцинованих чоловіків 
і жінок (табл. 5).

Таблиця 4. Розподіл наявності вакцинації в групах чоловіків 
та жінок

Стать Чоловіки (n = 17) Жінки (n = 18)

Вакциновані 6 (35,3 ± 5,7)
χ2 = 4,804
p = 0,0313
F = 0,0437

13 (72,2 ± 8,0)

Не вакциновані 11 (64,7 ± 7,5) 5 (27,8 ± 5,1)*
χ2 = 4,804
p = 0,0284
F = 0,0437

Примітка:* — відмінності у частоті вакцинованих і невакцино-
ваних в групах чоловіків та жінок достовірні (p < 0,05)

Згідно з даними (див. табл. 4), жінки виявилися 
більш дисциплінованими щодо проведення вакци-
нації проти СOVID-19.

Дані про розподіл частоти скарг в досліджуваних 
групах залежно від наявності вакцинації наведено 
в табл. 5.

Згідно з отриманими даними (див. табл. 5), є до-
стовірні відмінності в частоті таких скарг: головний 
біль, запаморочення, шум у вухах, тривога у чолові-
ків залежно від наявності вакцинації. Наявність скарг 
на зниження уваги та роздратованість у чоловіків 
не залежить від вакцинації, як  і весь спектр скарг 
у жінок не залежить від того, вакциновані чи ні до-
сліджувані.

В таблиці 6 наведений розподіл зустрічальності 
даних неврологічного статусу залежно від наявності 
вакцинації.

Таблиця 5. Розподіл зустрічальності скарг залежно від наявності вакцинації

Скарги
Чоловіки (n = 17) Жінки (n = 18)

вакциновані (n = 6) не вакциновані (n = 11) вакциновані (n = 13) не вакциновані (n = 5)

Головний біль 2 (11,8 ± 3,8)*
χ2 = 12,4615; p = 0,0004154

11 (64,7 ± 8,7) 10 (55,6 ± 7,01) 5 (27,8 ± 5,1)

Запаморочення 1 (5,9 ± 3,6)*
χ2 = 10,4; p = 0,001260

9 (52,9 ± 7,9) 13 (72,2 ± 8,0) 5 (27,8 ± 5,1)

Шум у вухах 2 (11,8 ± 3,8)*
χ2 = 9,90476; p = 0,001648

10 (58,8 ± 8,3) 3 (16,7 ± 4,02) 2 (11,1 ± 3,3)

Хиткість ходи 2 (11,8 ± 3,8) 8 (47,1 ± 7,5) 5 (27,8 ± 5,1) 5 (27,8 ± 5,1)

Зниження пам’яті 2 (11,8 ± 3,8) 7 (541,2 ± 7,07) 10 (55,6 ± 7,01) 5 (27,8 ± 5,1)

Роздратованість 2 (11,8 ± 3,8) 9 (52,9 ± 7,9) 13 (72,2 ± 8,0) 5 (27,8 ± 5,1)

Тривога 0*
χ2 = 7,8; p = 0,005224

6 (35,3 ± 6,6) 13 (72,2 ± 8,0) 5 (27,8 ± 5,1)

Примітка:* — відмінності у частоті скарг в групі чоловіків достовірні (p < 0,05)
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Таблиця 6. Розподіл зустрічальності даних неврологічного статусу залежно від наявності вакцинації, %

Дані неврологічного статусу
Чоловіки (n = 17) Жінки (n = 18)

вакциновані (n = 6) не вакциновані 
(n = 11) вакциновані (n = 13) не вакциновані 

(n = 5)

Нистагм 5 (83,3 ± 8,9) 2 (18,2 ± 4,2) 5 (38,4 ± 6,0) 4 (80 ± 8,8)

Порушення конвергенції 1 (16,7 ± 4,1) 4 (36,4 ± 4,7) 10 (76,9 ± 8,3) 5

Лицьова асиметрія (не конституційна) 2 (33,3± 5,7) 2 (18,2 ± 4,2) 9 ( 69,2 ± 7,9) 2 (40 ± 6,3)

Анізорефлексія 1 (16,7 ± 4,1)*
χ2 = 4,898 ; p = 0,0269; F =0,0498

8 (72,7 ± 8,1) 5 ( 38,4 ± 6,0) 1 (20 ± 4,4)

Чутливі порушення 5 (83,3 ± 8,9)*
χ2 = 9,000; p = 0,0012; F = 0,0047

2 (18,2 ± 4,2) 5 ( 38,4 ± 6,0) 0

Хиткість в позі Ромберга 2 (33,3 ± 5,7)*
χ2 = 9,59; p = 0,0020; F = 0,0063

11 6 (46,1 ± 6,6) 1 (20 ± 4,4)

Порушення під час виконання коор-
динаторних проб 

2 (33,3 ± 5,7)*
χ2 = 6,199 ; p = 0,0128; F = 0,0276

10 (90,9 ± 9,0) 13**
χ2 = 9,360; p = 0,0022; 

F = 0,0123

2 (40 ± 6,3)

Вегетативні порушення 5 (83,3 ± 8,9) 5 (45,5 ± 6,6) 2 (15,4 ± 3,9)**
χ2 = 6,785; p = 0,0020; 

F = 0,0217

4 (80± 8,8)

Примітка. Відмінності достовірні (p < 0,05): * — в групі чоловіків; ** — в групі жінок

Згідно з отриманими результатами (див. табл. 6), 
є достовірна різниця в частоті проявів анізореф-
лексії, чутливих порушень, хиткості в позі Ромберга, 
порушень під час виконання координаторних проб 
в групі чоловіків, а в групі жінок є достовірна різниця 
в частоті порушень під час виконання координатор-
них проб та проявів вегетативних порушень залежно 
від наявності вакцинації.

Отже, результати проведеного аналізу дають 
змогу сформулювати такі висновки.

1. Основними скаргами, які виявлені у па цієнтів, 
що перенесли СOVID-19, були головний біль, за-
паморочення, шум у вухах, хиткість ходи, зниження 
пам’яті, роздратованість, тривога.

2. У  чоловіків частіше спостерігалися скарги 
на шум у вухах, головний біль; у жінок частіше спо-
стерігалися скарги на  тривогу, роздратованість, 
запаморочення, головний біль та зниження пам’яті. 
Виявлено достовірні відмінності в  частоті скарг 
на  головний біль, запаморочення, шум  у  вухах, 
тривогу у чоловіків залежно від наявності вакци-
нації. Наяв ність скарг на зниження уваги та роз-
дратованість у чоловіків не залежала від наявності 
вакцинації, як і весь спектр скарг у жінок не залежав 
від вакцинації.

3. Зміни неврологічного статусу в групі чоловіків 
виявлені під час досліджування рухової, чутливої, 
вестибулярної сфер, а у жінок — під час досліджу-
вання координаторних та вестибулярних порушень 
залежно від наявності вакцинації.

4. У осіб без вакцинації — більша виразність скарг 
та  проявів неврологічних порушень незалежно 
від гендерної ознаки в різних вікових групах пацієн-
тів, що зумовлює нагальну потребу проведення ліка-
рями санітарно-освітньої роботи з метою донесення 
інформації про обов’язковість вакцинації, особливо 
у групі «вразливих пацієнтів».
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