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ся цереброваскулярні й неврологічні ускладнення 
під час гострої хвороби [Miners S. et al., 2020].

Зараз з’являється все більше літературних даних 
щодо КП у пацієнтів, які перенесли COVID-19. Ви-
явлено, що від 70 до 100 % тих, хто пережив гост
рий респіраторний дистрес-синдром і перебував 
на штучній вентиляції легенів, мають КП при виписці 
з лікарні, що включають порушення уваги, швидкості 
обробки інформації, пам’яті й виконавчих функцій 
[Sasannejad C. et al., 2020]. У посткритичну гостру 
фазу тяжкого перебігу COVID-19 описано два когні-
тивні профілі: 1) нормальний бал за даними MoCA 
з тенденцією до нижчих показників у виконавчій 
сфері порівняно з іншими когнітивними функціями; 
2) легкий і тяжкий дефіцит за МоСА зі значними по-
рушеннями виконавчої функції, пам’яті, уваги й зоро-
во-просторових функцій, але відносно збереженою 
орієнтацією і мовленням, водночас наявність вико-
навчої дисфункції підтверджена балом за батареєю 
лобної дисфункції (FAB) (Beaud V. et al., 2021). Відпо-
відно до даних літератури, структурні пошкодження, 
як-от ішемічні або гіпоксемічні ураження гіпокампа, 
ураження базальних гангліїв або мозочка, а також 
атрофія мозку (зокрема, гіпокампа) або порушен-
ня функціональних зв’язків, що часто трапляються 
в тих, хто пережив гострий респіраторний дистрес-
синдром, можуть сприяти виникненню когнітивної 
дисфункції [Wilcox M. E. et al., 2013].

Оцінку КП пацієнтів у підгострому періоді захво-
рювання проведено у дослідженні F. Alemanno та спі-
вавт. (2021), в якому було враховано різні методи 
вентиляційної терапії і вік пацієнтів, яких в гострому 
періоді COVID-19 лікували у відділенні інтенсивної 
терапії. Аналіз даних показав, що близько 80 % па-
цієнтів у підгострій фазі захворювання мали когні-
тивний дефіцит з порушенням зорово-просторового 
праксису й виконавчих функцій, коротко- і довготри-
валої пам’яті, абстрактного мислення, просторової 
орієнтації, близько 40 % пацієнтів страждали від де-
пресії легкої і середньої тяжкості, водночас тяжкість 
когнітивного дефіциту у пацієнтів корелювала з ві-

ком. Між групами, що отримували різну вентиляційну 
терапію, спостерігалася певна різниця щодо вираже-
ності когнітивного дефіциту. Отримані дані вказують 
на те, що пацієнти, які отримували найагресивні-
шу вентиляцію із седацією, мали краще збережені 
когнітивні функції в підгострій фазі захворювання, 
що може бути зумовлено різницею в об'ємі кисню, 
отриманого під час госпіталізації [Копчак О. О., 2021]. 

Водночас упровадження інформативних інстру-
ментів когнітивного тестування, як-от MoCA, може 
допомогти краще оцінити когнітивні функції па
цієнтів і, як наслідок, забезпечити ефективний до-
гляд і моніторинг результатів функціонального від-
новлення хворих на COVID-19. Той факт, що більшість 
пацієнтів все ще мали КП протягом одного місяця 
після виписки, свідчить про потребу довготривалого 
лікування й моніторингу пацієнтів після COVID-19, 
що мають включати нейропсихологічну підтримку 
й когнітивні тренування [Alemanno F. et al., 2021, 
Копчак О. О., 2021].

На сьогодні залишається незрозумілим, як довго 
зберігаються КП після COVID-19, водночас виявлено, 
що госпіталізовані пацієнти з  іншими респіратор-
ними захворюваннями страждають від когнітивних 
розладів протягом декількох років [Sasannejad C. 
et al., 2019]. Однак потрібні подальші дослідження 
для  оцінки довгострокового впливу SARS-Cov-2 
на когнітивні функції в пацієнтів з COVID-19.

КП є  поширеними ускладненнями COVID-19. 
Відповідно до даних літератури, уточнено стан когні-
тивних функцій у пацієнтів, які перенесли COVID-19, 
у  різні періоди захворювання залежно від  його 
тяжкості, виду вентиляційної терапії, віку хворих. 
Когнітивна дисфункція в пацієнтів, які перенесли 
COVID-19, включає порушення уваги, швидкості 
обробки інформації, пам’яті й виконавчих функцій. 
Для адекватної оцінки когнітивної дисфункції в па
цієнтів потрібно застосування чутливих інструментів 
когнітивного тестування, як-от MoCA, що сприятиме 
кращому моніторингу результатів функціонального 
відновлення хворих на COVID-19.
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Лікування когнітивних і  психічних порушень у  хворих внаслідок перенесеного COVID-19

Актуальність цієї теми є незаперечною, оскіль-
ки світ переживає пандемію COVID-19. У більшості 
(80 %) людей хвороба проходить у легкій формі, 
у 15 % — у тяжкій формі, 5 % хворих мають фаталь-
ний перебіг. Новий вірус вражає не лише легені, 
але й серцево-судинну, травну, сечовидільну сис-
теми, а  також і  нервову систему пацієнта. Через 
пів року після перенесеного COVID-19 у кожного 
восьмого пацієнта діагностовано неврологічне 

або психічне захворювання — депресію або інсульт; 
після госпіталізації з приводу COVID-19 в США — 
у 33,3 % пацієнтів [Бабінець Л. С., 2021]. Когнітивні 
порушення (КП) поряд з психіатричними й психо
соціальними розладами є поширеним ускладненням 
COVID-19 [Alemanno F. et al., 2021]. У більшості публі-
кацій про СOVID-19 та психічне здоров’я наголошено 
на індивідуальних реакціях на пандемію, як-от три-
вога, стрес і стани, пов’язані з порушенням режиму, 
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самотністю та соціальною ізоляцією у хворих із пост
ковідним синдромом і навіть у неінфікованих осіб 
[Duan L. et al.], 2020]. Всесвітня організація охорони 
здоров’я надала рекомендації щодо таких пацієнтів, 
оскільки вони потребують реабілітації переважно 
на рівні первинної медичної допомоги (WHO. Mental 
health and psychosocial considerations during the 
COVID-19 outbreak, 2020).

З метою обґрунтування методів ранньої діагнос
тики, профілактики та лікування когнітивних та пси-
хічних порушень у хворих внаслідок перенесеного 
COVID-19, ми розробили уніфіковану картку, обсте-
жено 35 пацієнтів.

Лікування КП у  пацієнтів після COVID-19 має 
бути диференційованим, з урахуванням багатьох 
чинників (тяжкості КП, швидкості відновлювання 
когнітивного дефіциту, віку пацієнтів, наявності 
судинних чинників ризику, цереброваскулярних 
і неврологічних ускладнень під час гострої хворо-
би, емоційних розладів тощо) і повинно включати 
як немедикаментозну терапію (когнітивні тренуван-
ня й когнітивна реабілітація), так і медикаментозні 
препарати. На сьогодні найбільш перспективним 
напрямом у лікуванні когнітивної дисфункції є вплив 
на систему нейротрансмітерів головного мозку [Коп-
чак О. О., 2021]. За даними сучасних досліджень вста-
новлено, що ацетилхолін — один з найважливіших 
нейромедіаторів у системі забезпечення когнітивних 
функцій. Найбільша кількість холінергічних нейронів 
розташовується в  ділянці базальних гангліїв, зо-
крема в ділянці ядра Мейнерта, де вони становлять 
приблизно 90 %. Базальні ганглії забезпечують хо-
лінергічну іннервацію кори великих півкуль, буду-
чи сполучною ланкою між лімбіко-паралімбічною 
системою і неокортексом [Афанасьев В. В., 2011]. 
Водночас в основі розвитку когнітивної дисфункції 
при COVID-19 лежить вплив вірусу саме на структури 
лімбічної системи, гіпокампа та базальних гангліїв 
[Chen R. et al., 2021].

Згідно з  даними клінічних досліджень, пер-
спективним препаратом для лікування КП є холіну 
альфосцерат [Parnetti L., et al., 2007]. Холіну аль-
фосцерат є попередником ацетилхоліну й фосфа-

тидилхоліну. При  потраплянні в  організм холіну 
альфосцерат розщеплюється під дією ферментів 
на холін і гліцерофосфат. Холін бере участь у біо-
синтезі ацетилхоліну — одного з основних медіато-
рів нервового збудження, що відіграє ключову роль 
у формуванні інтеграційних когнітивних функцій. 
Гліцерофосфат є попередником фосфатидилхолі-
ну мембран нейронів і відіграє, отже, нейропро-
текторну й  мембраностабілізуючу роль [Бачин-
ская Н. Ю., 2014].

З  огляду на  важливу роль гіпоксії, процесів 
оксидативного стресу в патоґенезі КП при COVID-19 
ще одним можливим напрямком терапії у відновно-
му періоді після перенесеної інфекції є застосування 
антиоксидантів [Копчак О. О., 2021]. До препаратів 
цієї категорії належить етилметилгідроксипіридину 
сукцинат. Препарат проявляє як антиоксидантні, 
так  і антирадикальні властивості, маючи широкий 
спектр впливу на різні механізми регуляції мета-
болічної активності клітин. Етилметилгідрокси
піридину сукцинат є інгібітором вільнорадикальних 
процесів, що чинить мембранопротекторну, анти-
гіпоксичну, стресопротекторну, ноотропну, проти-
судомну й анксіолітичну дію. Він підвищує резис-
тентність організму до дії різних пошкоджувальних 
факторів, до кисневозалежних патологічних ста-
нів. Як препарат, що стабілізує мембрани клітин, 
має  модулюючий вплив на  ферменти, пов’язані 
з мембранами (кальційнезалежну фосфодіестеразу, 
аденілатциклазу, ацетилхолінестеразу) рецептор-
них комплексів (бензодіазепінового, гамма-аміно-
масляної кислоти, ацетилхолінового), що посилює 
їх  можливість зв’язуватися з  лігандами, сприяє 
збереженню структурно-функціональної організа-
ції біомембран, транспортуванню нейромедіаторів 
i покращанню синаптичної передачі [Задиончен-
ко В. С., 2019].

Висновки. Отже, призначення лікування для від-
новлення КП у пацієнтів, які перенесли COVID-19, 
має бути патогенетично обґрунтованим, з ураху-
ванням багатьох чинників, мати диференційований 
характер та індивідуальний підхід до кожного кон-
кретного пацієнта.


