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Резюме

Методи корекції неврологічних порушень у 
пацієнтів із коронавірусною хворобою (Covid-19)

Methods for Correction of Neurological Diseases in Patients with 
Coronaviral Disease (Covid-19)

Мета роботи. Проаналізувати частоту виникнення та спектр неврологічних порушень у пацієнтів із корона-
вірусною хворобою, запропонувати методи вдосконалення патогенетичного лікування.

Матеріали та методи. Обстежено 83 пацієнта з коронавірусною хворобою, госпіталізованих до КНП ХОР 
«Обласна клінічна інфекційна лікарня» протягом періоду з травня до грудня 2020 р. Пацієнти були поділені 
на групи залежно від ступеня тяжкості хвороби та залежно від призначеної терапії. Усім пацієнтам до почат-
ку лікування та після його закінчення визначали показники протеїнограми, зокрема вміст загального біл-
ка та альбуміну, вміст Д-димеру, інтерлейкіну-6, С-реактивного білка, активність аланінамінотрансферази, 
аспарагінамінотрансферази, гамма-глутамінтранспептидази у сироватці крові загальноприйнятими метода-
ми. Отримані результати опрацьовували за загальними правилами варіаційної статистики із застосуванням 
t-критерію Стьюдента.

Результати й обговорення. Клінічні прояви, що свідчать про ураження нервової системи, спостерігалися у 34 
(70,83 %) пацієнтів із середньо тяжким та у 32 (91,8 %) пацієнтів із тяжким перебігом коронавірусної хвороби. 
Такі неврологічні ознаки, як порушення свідомості, головний біль, тривожність, занепокоєння та депресія, 
частіше були діагностовані у пацієнтів другої групи (р<0,05). На тлі лікування за схемою, до якої входили 
Ксаврон, комбінація L-аргініну та L-карнітину (Тіворель) і гіперосмолярний збалансований розчин (Реосор-
білакт), спостерігали значну позитивну динаміку клінічних неврологічних проявів та нормалізацію досліджу-
ваних лабораторних показників.

Висновок. Неврологічні прояви типові для нової коронавірусної хвороби. Частота виникнення певних не-
врологічних ознак (порушення свідомості, головний біль, тривожність, занепокоєння, депресія) залежала від 
ступеня тяжкості COVID-19, і вони найчастіше були діагностовані у пацієнтів із тяжким перебігом захворю-
вання. Застосування у комплексній терапії у пацієнтів із COVID-19 препаратів Ксаврон, комбінація L-аргініну 
та L-карнітину (Тіворель) і гіперосмолярний збалансований розчин (Реосорбілакт) сприяє регресії клінічних 
проявів та нормалізації лабораторних показників у порівнянні з стандартною патогенетичною терапією.

Ключові слова: коронавірусна хвороба, неврологічні порушення, терапія.
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Abstract

Purpose of work. To analyze the incidence and spectrum of neurological disorders in patients with coronavirus 
disease, improve pathogenetic treatment.

Materials and methods. 83 patients with coronavirus disease hospitalized at the Regional Clinical Infectious Disease 
Hospital KNP CHOR were examined for the period from May to December 2020. The patients were divided into 
groups depending on the severity of the disease and depending on the prescribed therapy.
The obtained results were processed according to the general rules of variation statistics on the solidification of the 
Student’s t test.

Results. Clinical manifestations to indicate lesions of the nervous system were observed in 34 (70.83%) patients with 
moderate and 32 (91.48%) patients with severe coronavirus disease. Neurological signs such as impaired consciousness, 
headache, anxiety, anxiety and depression were more common in patients of the second group (p<0.05). Against the 
background of treatment according to the scheme, which included edaravon (xavron), a combination of L-arginine 
and L-carnitine (tivorel) and hyperosmolar balanced solution (reosorbilakt), significant positive dynamics of clinical 
neurological manifestations and normalization of the studied laboratory parameters were observed.

Conclusions. Neurological manifestations are typical of a new coronavirus disease. The incidence of certain 
neurological symptoms (impaired consciousness, headache, anxiety, worry, depression) depended on the severity of 
COVID-19 and was more common in patients with severe disease. The use of edaravon (Xavron), a combination of 
L-arginine and L-carnitine (Tivorel) and hyperosmolar balanced solution (Rheosorbilact) in the complex therapy of 
patients with COVID-19 promotes regression of clinical manifestations and normalization of laboratory parameters 
compared to standard pathogenetics.

Keywords: coronavirus disease, neurological disorders, therapy.

ВСТУП
Новий коронавірус змінив плани людей щодо роботи й від-

починку, похитнув економічну ситуацію багатьох країн світу 
та змусив людей у більшості країн піти у вимушену відпустку 
та перебувати вдома. Медична статистика темпів зараження та 
смертності від нової коронавірусної хвороби вже декілька міся-
ців поспіль залишається однією з головних новинних тем, але, 
попри значну просвітницьку роботу щодо шляхів поширення та 
методів профілактики SARS-CoV-2, вірус продовжує поширюва-
тися у всьому світі з шаленою швидкістю [1, 2].

Коронавірусна хвороба (COVID-19), зумовлена SARS-CoV-2, – 
гостре вірусне захворювання з переважним ураженням респіра-
торного тракту, спричинене РНК-вмісним вірусом, що належить 
до роду Betacoronavirus, родини Coronaviridae. Він містить один 
ланцюг РНК та має оболонку з булавоподібними відростками у 
вигляді корони, що стало основою для назви родини. Зараження 
відбувається повітряно-крапельним та контактним шляхами [3].

Родина Coronaviridae об’єднує 2 підродини, 5 родів та близь-
ко 40 видів. Окремі з них спричинюють захворювання у ссавців 
та птахів і можуть передаватися від тварин до людини. Уперше 
коронавірус було виявлено у птахів  у 1937 році (вірус пташи-
ного інфекційного бронхіту), а згодом — у середині 60-х років 
ХХ ст. — виявлено у людини. Більшість видів спричинюють у 
людини захворювання верхніх та/або нижніх відділів дихальних 
шляхів, перебіг яких характеризується легкою формою із симп-
томами, характерними для всіх гострих респіраторних вірусних 
інфекцій (ГРВІ), та мають осінньо-зимову сезонність. Частка 
коронавірусної інфекції становить близько 15—30 % від усіх 

ГРВІ у світі. Протягом певного часу коронавіруси не приверта-
ли особливої уваги дослідників. Проте у жовтні 2002 р. в китай-
ській провінції Гуандун було виявлено раніше не відоме захво-
рювання — тяжкий гострий респіраторний синдром (ТГРС) або 
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). Навесні 2003 р. було 
ізольовано етіологічний агент — SARS-CoV, що належав до ро-
дини Coronaviridae. За данними ВООЗ, протягом епідемії було 
зареєстровано 8461 випадок цього захворювання, летальність 
від якого коливалася від 4 до 19,7 % (померло понад 900 людей).

З вересня 2012 р. до січня 2018 р. ВООЗ повідомила про 2298 
лабораторно підтверджених випадків на той час нової коро-
навірусної хвороби — близькосхідного респіраторного син-
дрому (БСРС), що спричинив Middle East respiratory syndrome 
coronavirus (MERS-CoV). Усього було зареєстровано 2494 випад-
ки хвороби та 858 летальних наслідків від неї у 27 країнах світу 
(Саудівська Аравія (80 %), Об’єднані Арабські Емірати, Республі-
ка Корея; мандрівники, які відвідували Середній Схід)

У грудні 2019 р. в Китаї зародилася нова глобальна загроза. 
Відтоді пандемія COVID-19 забрала мільйони людських життів 
та спричинила масові потрясіння в житті окремих сімей та су-
спільства і в економіці всього світу. Штамп-мутант, виявлений 
в Італії у лютому, спровокував першу хвилю пандемії за межами 
Китаю. При цьому деякі дослідження вказують на те, що друга 
хвиля пандемії в Європі розпочалася через штам, що поширю-
вався серед мігрантів — збирачів фруктів у північній Іспанії. 
Нова мутація коронавірусу, виявлена у Великобританії, може 
спровокувати третю хвилю пандемії COVID-19.

Варто зазначити, що внаслідок постійних мутацій вірусу від-
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буваються певні зміни в клінічній картині COVID-19. Протя-
гом останніх тижнів в Україні стрімко збільшується кількість 
пацієнтів з COVID-19, зростає частка осіб молодого віку серед 
пацієнтів з тяжким перебігом COVID-19; залишається висока 
летальність. Особливу увагу привертають реконвалесценції у па-
цієнтів із COVID-19, так званий постковідний синдром у вигляді 
неврологічних та психічних розладів, ураження серцево-судин-
ної системи, повільної регресії легеневого фіброзу, формування 
хронічного обструктивного захворювання легень [4, 5]. Отже, 
вірус і далі адаптується до нас, а ми — до нього.

На сьогодні відомо, що SARS-CoV-2 уражає не лише респі-
раторний тракт, а й усі органи та системи організму людини й 
може спричинити тяжкі наслідки. Проте насамперед важливим є 
залучення до патологічного процесу дихальних шляхів, що при-
зводить до розвитку тяжкого респіраторного синдрому і клінічно 
проявляється лихоманкою з ознобом, сухим кашлем, задишкою, 
утрудненням дихання.  Останнім часом значну увагу науковців 
та лікарів у всьому світі привертають неврологічні та психічні 
порушення, що виникають у пацієнтів із COVID-19. Їх пов’язу-
ють із безпосереднім негативним впливом нового коронавірусу 
(SARS-CoV-2) на центральну нервову систему (ЦНС), а також 
із гіперактивацією імунної системи («цитокіновий шторм»), гі-
поксією тканин та дією деяких лікарських препаратів [6].

Дослідження, проведені у Франції та Китаї, дозволили зробити 
висновок, що порушення з боку нервової системи виникають у 
кожного третього пацієнта з коронавірусною хворобою. Зокре-
ма, описано декілька випадків енцефаліту, а також синдрому 
Гієна-Барре — стану, коли імунна система пацієнта починає ата-
кувати власні нервові клітини, що призводить до м’язової слаб-
кості, а у тяжких випадках — до паралічу. Здебільшого невроло-
гічні розлади спостерігаються у пацієнтів із тяжким перебігом 
COVID-19. У таких випадках симптоми можуть зберігатися про-
тягом тривалого часу після одужання пацієнта.

Відомо, що SARS-CoV-2 потрапляє до клітини через мембран-
ний рецептор АПФ 2-го типу, який у великій кількості містить 
нейрони та гліальні клітини, ендотеліоцити, альвеолоцити ІІ 
типу. Саме цим можна пояснити можливість ураження голов-
ного мозку, судин та, відповідно, майже будь-якого органу люд-
ського організму [7].

МЕТА РОБОТИ
Аналіз частоти та спектра неврологічних порушень у пацієнтів 

із коронавірусною хворобою. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 83 пацієнта із коронавірусною хворобою, госпіта-

лізованих до КНП ХОР «Обласна клінічна інфекційна лікарня» 
протягом періоду з травня до грудня 2020 р. Більшість пацієнтів 
(48 (57,83 %)) були літніми особами похилого віку, а середній вік 
пацієнтів становив 60,5 ± 5,2 роки. За гендерним складом чоло-
віки переважали над жінками 55 (66,27 %) та 28 (33,73 %) відпо-
відно). У 63 (75,9 %) пацієнтів перебіг хвороби відбувався на тлі 
супутньої патології, зокрема гіпертонічної хвороби — у 50 (79,37 
%), ішемічної хвороби серця – у 48 (76,19 %), цукрового діабету – 
у 37 (58,73 %), ожиріння (індекс маси тіла > 30,1) – у 22 (34,92 %), 
онкологічного захворювання – у 5 (7,94 %).

Усім пацієнтам була проведена комп’ютерна томографія (КТ) 
або рентгенографія органів грудної клітки (ОГК) у передній 
прямій та боковій проєкціях. За даними КТ ОГК у 34 (40,96 %) 
пацієнтів у легенях виявлено двосторонні інфільтрати у вигляді 
«матового скла», а за даними рентгенографії ОГК у 48 (57,83%) 
пацієнтів — зливні інфільтративні зміни з одної або частіше з 

обох сторін переважно в нижніх відділах легень. Для виявлення 
дихальної недостатності та оцінки виразності гіпоксемії прово-
дили пульсоксиметрію з вимірюванням сатурації крові (SpO2). 
У 36 (43,37 %) пацієнтів цей показник був значно знижений та 
становив < 90 %. З метою верифікації збудника визначали РНК 
вірусу SARS-CoV-2 в матеріалі з носа та задньої стінки горла чи 
горлянки методом полімеразної ланцюгової реакції (ПЛР).

Пацієнти були розподілені на дві групи залежно від ступеня 
тяжкості хвороби. До першої групи входили 48 (57,83 %) пацієн-
тів із коронавірусною хворобою із середньо тяжким перебігом, 
до другої групи — 35 (42,17 %) пацієнтів із тяжким перебігом за-
хворювання. Тяжкість перебігу оцінювали за такими ознаками: 
дихальна недостатність, артеріальна гіпотензія, неврологічні та 
психічні порушення, метаболічна енцефалопатія. Усі пацієнти 
другої групи потребували додаткової дотації кисню (О2).

На наступному етапі дослідження для оцінки стану ЦНС було 
проведено анкетування пацієнтів, за допомогою якого відібрано 
59 (71,08 %) пацієнтів із коронавірусною хворобою, які мали не-
врологічні прояви. Вони були розподілені на дві репрезентатив-
ні групи за віком, статтю, клінічною стадією хвороби, наявністю 
супутніх захворювань. До групи І (основна) входили 30 (50,85 %) 
пацієнтів, яким, окрім стандартної терапії, призначали Едаравон 
(Ксаврон) по 20 мл на 100 мл фізіологічного розчину натрію хло-
риду двічі на добу, комбінацію L-аргініну та L-карнітину (Тіво-
рель) по 100 мл внутрішньовенно 1 раз на добу протягом 10 днів, 
гіперосмолярний розчин (Реосорбілакт) по 200 мл внутрішньо-
венно 1 раз на добу протягом 5 днів. До ІІ групи (контрольна) 
увійшли 29 (49,15 %) пацієнтів із коронавірусною хворобою з 
неврологічними проявами, які отримували стандартну патоге-
нетичну терапію.

L-аргінін (a-аміно-d-гуанідиновалеріанова кислота), що вхо-
дить до складу Тіворелю, належить до класу умовно незамінних 
амінокислот і є активним клітинним регулятором численних, 
важливих для життя функцій організму людини, забезпечує важ-
ливі протекторні ефекти, зокрема у критичному стані. L-карнітин 
виявляє антигіпоксичну, мембраностабілізувальну, цитопротек-
торну, антиоксидантну, антирадикальну, дезінтоксикаційну дії, є 
активним регулятором проміжного обміну та процесів енерго-
забезпечення, відіграє певну роль у підтриманні гормонального 
балансу в організмі.

Едаравон (Ксаврон) є антиоксидантом широкого спектра дії, 
що розчиняє як водорозчинні, так і жиророзчинні вільні ради-
кали. Проявляє численні плейотропні ефекти, зокрема проти-
запальні, імуномодулювальні, антицитокінові, антиапоптотич-
ні, антинекротичні, антифібротичні, мембраностабілізувальні, 
й у такий спосіб захищає легені та може застосовуватися для 
профілактики й лікування «цитокінового шторму» та гострого 
респіраторного дистрес-синдрому (ГРДС), що характерні для 
COVID-19, шляхом зниження продукції прозапальних цитокінів 
та хемокінів, активних форм кисню та оксиду азоту.

Гіперосмолярний розчин (Реосорбілакт) є збалансованим бу-
ферним розчином з енергетичним компонентом, що завдяки 
гіперосмолярності транспортує рідину з інтерстиціального про-
стору до судинного, а також має м’який діуретичний ефект, і в 
такий спосіб забезпечує швидкий дезінтоксикаційний ефект, а 
також постачання лікувальних речовин у вогнище запалення. 

Усім пацієнтам до початку лікування та після його закінчення 
визначали показники протеїнограми, зокрема вміст загального 
білка та альбуміну, вміст Д-димеру, інтерлейкіну-6 (ІЛ-6), С-реак-
тивного білка (СРБ), активність аланінамінотрансферази (АЛТ), 
аспарагінамінотрансферази (АСТ), гамма-глутамілтранспеп-
тидази (ГГТ) у сироватці крові загальноприйнятими методами. 
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Отримані результати опрацьовували за загальними правилами 
варіаційної статистики із застосуванням t-критерію Стьюдента, 
критерію узгодження χ2 Пірсона.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ
Більшість (65 (78,31 %)) пацієнтів були госпіталізовані на 

5,1±1,2 добі від початку захворювання. Скарги на виразну за-
гальну слабкість фіксували у 75 (90,36 %), головний біль – у 62 
(74,7 %), сухий кашель – у 50 (60,24 %), відсутність смаку та нюху 
– у 37 (44,58 %), підвищення температури тіла до фебрильних 
цифр – у 39 (46,99 %), задишку – у 37 (44,58%) пацієнтів.

Клінічні прояви ураження нервової системи спостерігалися у 
34 (70,83 %) пацієнтів першої групи (головний біль – у 34 (70,83 
%), порушення сну – у 33 (68,75 %), відсутність смаку та нюху – у 

21 (43,75 %), атаксія, тривожність – у 15 (31,25 %), занепокоєння 
– у 9 (18,75 %), суїцидальні думки – у 7 (14,58 %), депресія – у 
6 (12,5 %), невралгія – у 5 (10,42 %)) та у 32 (91,43 %) пацієнтів 
другої групи (головний біль – у 32 (91,43 %), порушення сну – у 
29 (82,86 %), тривожність – у 27 (77,14 %), відсутність смаку та 
нюху – у 27 (77,14 %), занепокоєння – у 25 (71,43 %), депресія – у 
14 (40 %), порушення свідомості – у 7 (20 %), суїцидальні думки 
– у 6 (17,14 %), атаксія – у 5 (14,29 %), невралгія – у 5 (14,29 %)). 
Такі неврологічні ознаки, як порушення свідомості, головний 
біль, тривожність, занепокоєння та депресія, частіше спостері-
гали у пацієнтів другої групи (р<0,05). Отже, порушення з боку 
нервової системи є типовими для нової коронавірусної хвороби 
й залежать від тяжкості її перебігу.

Рис. 1. Середнє значення D-димеру (нг/мл) до (p>0,05) та після лікування (p<0,001) у пацієнтів 
основної групи, до (p>0,05) та після лікування (p>0,05) у пацієнтів контрольної групи

Рис. 2. Середнє значення альбуміну (%) до (p>0,05) та після лікування (p<0,001) у пацієнтів основної 
групи, до (p>0,05) та після лікування (p>0,05) у пацієнтів контрольної групи
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Динаміку основних клінічних симптомів у пацієнтів із корона-
вірусною хворобою з неврологічними проявами на тлі проведе-
ної терапії показано на рис. 1–5. До початку терапії клінічні симп-
томи у пацієнтів обох груп проявлялися з однаковою частотою. 
На тлі лікування за схемою, до якої входили Едаравон (Ксаврон), 
комбінація L-аргініну та L-карнітину (Тіворель) і гіперосмоляр-
ний збалансований розчин (Реосорбілакт), спостерігали значну 
позитивну динаміку клінічних неврологічних проявів. Після 
терапії у пацієнтів І групи визначали вірогідно швидшу регре-
сію лихоманки, головного болю, порушення сну, тривожності та 
загальної слабкості у порівнянні з пацієнтами ІІ групи (р<0,01).

Отже, запропонована схема терапії сприяє більш ефектив-
ному та швидкому відновленню стану нервової системи, якщо 
порівнювати з пацієнтами, які отримували стандартне патоге-
нетичне лікування.

На рис. 2 показано середні значення вмісту D-димеру (нг/мл) 
до та після лікування у пацієнтів основної та контрольної груп. 
До початку лікування різниця між показниками була статистич-
но невірогідною (750,87 ± 111,64 проти 738,11 ± 119,91 нг/мл від-
повідно), після лікування у пацієнтів основної групи показник 
значно поліпшився у порівнянні з контрольною групою (212,48 ± 
64,22 проти 468,58 ± 87,41 нг/мл, p<0,01). 

На рисунку 2 показано середні значення вмісту альбуміну (нг/
мл) до та після лікування у пацієнтів основної та контрольної 
груп. До початку лікування різниця між показниками була ста-
тистично невірогідною (47,12 ± 1,29 % проти 48,27 ± 1,11 % від-
повідно), після лікування у пацієнтів основної групи показник 
значно поліпшувався  у порівнянні з контрольною групою (56,47 
± 1,58 %, p<0,001 проти 51,66 ± 1,62 %, p>0,05). 

Рис. 3. Середнє значення АСТ (ОД/л) до (p>0,05) та після лікування (p<0,001) у пацієнтів основної 
групи, до (p>0,05) та після лікування (p>0,05) у пацієнтів контрольної групи

Рис. 4. Середнє значення АЛТ (ОД/л) до (p>0,05) та після лікування (p<0,001) у пацієнтів основної 
групи, до (p>0,05) та після лікування (p>0,05) у пацієнтів контрольної групи
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На рисунку 2 показано середні значення АСТ (ОД/л) до та 
після лікування у пацієнтів основної та контрольної груп. До 
початку лікування різниця між показниками була статистично 
невірогідною (78,9 ± 4,1 ОД/л проти 75,22 ± 11,28 ОД/л відповід-
но, р>0,05), після лікування у пацієнтів основної групи показник 
значно поліпшувався у порівнянні з контрольною групою (25,28 
± 3,91 ОД/л, p<0,001 проти 53,59 ± 8,81 ОД/л відповідно, p>0,05).

На рис. 2 показано середні значення АЛТ (ОД/л) до та після 
лікування у пацієнтів основної та контрольної груп. До початку 
лікування різниця між показниками була статистично невірогід-
ною (97,5 ± 6,4 ОД/л проти 92,34 ± 10,1 ОД/л відповідно, р>0,05), 
після лікування у пацієнтів основної групи показник значно 
поліпшувався у порівнянні з контрольною групою (30,41 ± 4,81 
ОД/л, p<0,001, проти 61,45 ± 12,78 ОД/л відповідно, p>0,05). 

На рис. 2 показано середні значення ГГТ (МО/л) до та після 
лікування у пацієнтів основної та контрольної груп. До початку 

лікування різниця між показниками була статистично невірогід-
ною (97,5 ± 6,4 МО/л проти 92,34 ± 10,1 МО/л відповідно, р>0,05), 
після лікування у пацієнтів основної групи показник значно 
поліпшувався у порівнянні з контрольною групою (30,41±4,81 
МО/л, p<0,001 проти 61,45±12,78 МО/л відповідно, p>0,05). 

До початку лікування різниці з боку лабораторних показників 
між групами пацієнтів не було (рис. 6–7). Початкові значення 
Д-димеру, ІЛ-6, СРБ, АЛТ, АСТ, ГГТ були знижені щодо норми 
у пацієнтів обох груп. На тлі лікування у пацієнтів І групи від-
бувалося підвищення відносного вмісту альбуміну (р<0,001), 
зниження вмісту Д-димеру (р<0,001), СРБ (р<0,001), активності 
АЛТ (р<0,001), АСТ (р<0,001), ГГТ (р<0,001) у сироватці крові. 
У пацієнтів ІІ групи знизився лише вміст СРБ (р<0,001). Решта 
показників у пацієнтів цієї групи мали тенденцію до нормаліза-
ції (р>0,05).

Рис. 5. Середнє значення ГГТ (МО/л) до (p>0,05) та після лікування (p<0,001) у пацієнтів основної 
групи, до (p>0,05) та після лікування (p>0,05) у пацієнтів контрольної групи

Рис. 6. Динаміка основних клінічних симптомів у хворих на коронавірусну хворобу з 
неврологічними проявами до та після лікування, група І
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Вміст ІЛ-6 у сироватці крові як у пацієнтів І, так і ІІ групи мав 
лише тенденцію до зниження, але дещо значнішу у пацієнтів І 
групи.

Отже, після лікування у пацієнтів основної групи відбулося 
вірогідне зниження досліджуваних показників; у більшості па-
цієнтів вони досягли нормальних значень. У групі порівняння, 
за винятком СРБ, що вірогідно знизився на тлі терапії, але не 
нормалізувався, показники мали тільки тенденцію до зниження. 
Різниця з боку досліджуваних показників між групами після лі-
кування виявилася вірогідною.

ВИСНОВКИ
Неврологічні прояви типові для нової коронавірусної хво-

роби. Порушення з боку нервової системи спостерігалися у 34 
(70,83%) пацієнтів із середньо тяжким та у 32 (91,48 %) пацієн-
тів із тяжким перебігом хвороби. Частота виникнення певних 
неврологічних ознак (порушення свідомості, головний біль, 
тривожність, занепокоєння, депресія) залежала від ступеня тяж-
кості COVID-19, і вони найчастіше були діагностовані у пацієн-
тів із тяжким перебігом захворювання.

Застосування у комплексній терапії у пацієнтів із COVID-19 
препаратів Едаравон (Ксаврон), комбінація L-аргініну та L-кар-
нітину (Тіворель) і гіперосмолярний збалансований розчин (Ре-
осорбілакт) сприяє регресії клінічних проявів та нормалізації 
лабораторних показників у порівнянні зі стандартною патогене-
тичною терапією.
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Рис. 7. Динаміка основних клінічних симптомів у хворих на коронавірусну хворобу з 
неврологічними проявами до та після лікування, група ІІ
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СИНДРОМНО-ПАТОГЕНЕТИЧНИЙ ПІДХІД «ВОЛНОРЕЗ»  
ДОПОМАГАЄ ПРОТИДІЯТИ «ЦИТОКІНОВОМУ ШТОРМУ» 

 ТА ЗМЕНШИТИ РИЗИКИ ФАТАЛЬНИХ УСКЛАДНЕНЬ

Склад: 1 мл розчину містить 42 мг аргініну гідрохлориду та 20 мг левокарнітину; допоміжна речовина: вода для ін’єкцій.
Лікарська форма. Розчин для інфузій.  Фармакотерапевтична група. Додаткові розчини для внутрішньовенного введення. Амінокислоти. Код АТХ B05X B. 
Фармакологічні властивості. Фармакодинаміка. Тіворель містить амінокислоти левокарнітин та аргініну гідрохлорид. Аргінін – належить до класу умовно незамінних амінокислот і є активним клітинним регулятором життєво важливих функцій організму. Аргінін чинить антигіпоксичну, мембраностабілізувальну, цитопротекторну, антиоксидантну, антирадикальну, дезінтоксикаційну дію, прояв-
ляє себе як активний регулятор процесів енергозабезпечення. Аргінін збільшує вміст у крові інсуліну, глюкагону, соматотропного гормону і пролактину, бере участь у синтезі проліну, поліаміну, агматину, включається в процеси фібриногенолізу, сперматогенезу, чинить мембранодеполяризувальну дію. Аргінін є одним з основних субстратів у циклі синтезу сечовини в печінці. Гіпоамоніємічний 
ефект реалізується шляхом активації перетворення аміаку на сечовину. Чинить гепатопротекторну дію завдяки антиоксидантній, антигіпоксичній і мембраностабілізувальній активності, позитивно впливає на процеси енергозабезпечення в гепатоцитах. Аргінін є субстратом для NО-синтази – ферменту, що каталізує синтез оксиду азоту в ендотеліоцитах. Зменшує активацію й адгезію лейко-
цитів і тромбоцитів до ендотелію судин, пригнічує синтез протеїнів адгезії, запобігаючи таким чином утворенню і розвитку атеросклеротичних бляшок, пригнічує синтез ендотеліну-1, який є потужним вазоконстриктором і стимулятором проліферації й міграції гладеньких міоцитів судинної стінки. Левокарнітин є природною речовиною, що бере участь у енергетичному метаболізмі, а також 
метаболізмі кетонових тіл. Лише L-ізомер карнітину є біологічно активним. Левокарнітин відіграє важливу роль у серцевому метаболізмі, оскільки окислення жирних кислот залежить від його достатньої кількості. Таким чином, левокарнітин бере участь у більшості енергетичних процесів, його наявність обов’язкова для окислення жирних кислот, амінокислот, вуглеводів та кетонових тіл. У 
людини фізіологічні потреби у карнітині  поповнюються за рахунок споживання продуктів харчування, що містять карнітин, та шляхом ендогенного синтезу у печінці із триметиллізину. Найбільша концентрація левокарнітину визначається в м’язовій тканині, в міокарді та печінці. Фармакокінетика. При безперервній внутрішньовенній інфузії максимальна концентрація аргініну гідрохлориду 
в плазмі крові спостерігається через 20−30 хв від початку введення. Аргінін проникає через плацентарний бар’єр, фільтрується в ниркових клубочках, однак практично повністю реабсорбується  в ниркових канальцях. Левокарнітин виводиться головним чином із сечею. Швидкість виведення прямо пропорційна концентрації карнітину в крові. Левокарнітин практично не метаболізується в 
організмі. Показання. Ішемічна хвороба серця, гострий інфаркт міокарда та стани після перенесення гострого інфаркту міокарда, стенокардія.  Протипоказання. Підвищена чутливість до препарату. Тяжкі порушення функції нирок, гіперхлоремічний ацидоз; алергічні реакції в анамнезі; застосування калійзберігаючих діуретиків, а також спіронолактону.  Взаємодія з іншими лікарськими засо-
бами та інші види взаємодій. При застосуванні препарату Тіворель необхідно враховувати, що препарат може спричинити виражену та стійку гіперкаліємію на тлі ниркової недостатності у хворих, які приймають або приймали спіронолактон. Застосування калійзберігаючих діуретиків може сприяти підвищенню рівня концентрації калію в крові.  Особливості застосування. У пацієнтів з нирко-
вою недостатністю перед початком інфузії необхідно перевірити діурез та рівень калію в плазмі крові, оскільки препарат може сприяти розвитку гіперкаліємії. Препарат може стимулювати секрецію інсуліну і гормону росту. Левокарнітин покращує засвоєння глюкози, тому застосування Тіворелю у пацієнтів із цукровим діабетом, які отримують лікування цукрознижувальними  препаратами, 
може призвести до гіпоглікемії.  Застосування у період вагітності або годування грудьми. Дані щодо екскреції препарату у грудне молоко та його дія на плід невідомі. Тому у період вагітності або годування грудьми препарат призначають лише тоді, коли очікувана користь для жінки переважає потенційний ризик для плода.Спосіб застосування та дози. Препарат вводять внутрішньовенно  
краплинно зі швидкістю 10 крапель за хвилину протягом перших 10-15 хв, потім швидкість введення можна збільшити до 30 крапель за хвилину.  Добова доза препарату – 100 мл розчину.  Передозування. Симптоми: ниркова недостатність, гіпоглікемія, метаболічний ацидоз. Лікування. У разі передозування інфузію необхідно припинити. За необхідності вводять підлужнювальні засоби і засоби для 
налагодження діурезу (салуретики), розчини електролітів (0,9 % розчин натрію хлориду,  5 % розчин глюкози). Терапія симптоматична. Побічні реакції. Загальні розлади: гіпертермія, відчуття жару, ломота у тілі. З боку кістково-м’язової системи: біль у суглобах. З боку травного тракту: сухість у роті, нудота, блювання, біль у животі, діарея. З боку шкіри та підшкірної клітковини: зміни в місці введення, 
включаючи гіперемію, відчуття свербежу, блідість шкіри, аж до акроціанозу. З боку імунної системи: реакції гіперчутливості, включаючи висипання, кропив’янку, ангіоневротичний набряк. З боку серцево-судинної системи: коливання артеріального тиску, зміни серцевого ритму, біль у ділянці серця. З боку нервової системи: головний біль, запаморочення, відчуття страху, слабкість, судоми, тремор, 
частіше при перевищенні швидкості введення. Лабораторні показники: гіперкаліємія. Умови зберігання. Зберігати при температурі не вище 30 °С в оригінальній упаковці. Зберігати у недоступному для дітей місці. Несумісність. Препарат несумісний з тіопенталом. Упаковка. По 100 мл у пляшці; по 1 пляшці в пачці. Категорія відпуску. За рецептом. Виробник. ТОВ «Юрія-Фарм». Реєстраційне посвідчення 
МОЗ України №UA/15067/01/01 до 06.04.2021 р.
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Склад:1 мл розчину містить 1,5 мг едаравону. 
Фармакологічні властивості. На гострій стадії ішемічного інфаркту мозку препарат демонструє захисну дію, пригнічуючи виникнення та розвиток ішемічних цереброваскулярних розладів, таких як набряк головного мозку, неврологічні симптоми, повільна загибель нейронів.  Протипоказання. Тяжка форма ниркової недостатності. Гіперчутливість до складових препарату. Спосіб застосування та 
дози. Перед введенням вміст ампули слід розчинити у 100 мл натрію хлориду 0,9 %. У пацієнтів з гострим ішемічним інсультом тривалість терапії може бути скорочена, залежно від клінічного стану пацієнта.  Умови зберігання. Зберігати при температурі не вище 25 °С в оригінальній упаковці. Зберігати в недоступному для дітей місці. Упаковка. По 20 мл в ампулах скляних; по 2 ампули у контурній 
чарунковій упаковці, по 1 чарунковій упаковці у пачці з картону; по 5 ампул у контурній чарунковій упаковці, по 1 чарунковій упаковці у пачці з картону; по 5 ампул у контурній чарунковій упаковці, по 2 чарункові упаковки у пачці з картону. Категорія відпуску. За рецептом. РП МОЗ України:  UA/16780/01/01 по 21.06.2023

Скорочена інструкція для медичного застосування лікарського засобу Ксаврон

Склад: діючі речовини: 1 мл розчину містить сорбітолу 60,0 мг, натрію лактату 19,0 мг, натрію хлориду 6,0 мг, кальцію хлориду дигідрату 0,1 мг, калію хлориду 0,3 мг, магнію хлориду гексагідрату 0,2 мг. Основні фізико-хімічні властивості: теоретична осмолярнiсть – 891 мОсмоль/л; рН 6,00-7,60; іонний склад: 1 л препарату містить Nа – 272,20 ммоль, К – 4,02 ммоль, Са – 0,90 ммоль, Мg – 2,10 ммоль, 
Сl – 112,69 ммоль, Lac – 169,55 ммоль. Фармакотерапевтична група. Розчини, які впливають на електролітний баланс. Електроліти у комбінації з іншими препаратами. Код АТХ В05В В04.  Фармакологічні властивості. Реосорбiлакт® має реологiчну, протишокову, дезінтоксикаційну і залужнювальну дію та стимулює перистальтику кишечнику. Основними фармакологiчно активними речовинами 
препарату є сорбiтол i натрiю лактат. Iзотонiчний розчин сорбiтолу має дезагрегантну дiю, поліпшує мiкроциркуляцiю i перфузiю тканин. На вiдмiну вiд розчину бiкарбонату, корекцiя метаболiчного ацидозу за допомогою натрiю лактату проходить повiльнiше, не виникає рiзких коливань рН. Показання. Профілактика та лікування травматичного, операцiйного, гемолiтичного, токсичного, опiкового 
шоку; при гострiй крововтратi, опiковiй хворобi; iнфекцiйних захворюваннях, що супроводжуються інтоксикацією, при загостренні хронiчного гепатиту; сепсисі; для передоперацiйної пiдготовки та в пiсляоперацiйний перiод; з метою профілактики тромбозів, тромбофлебітів, ендартеріїтів, хвороби Рейно. Протипоказання. Індивідуальна підвищена чутливість до компонентів препарату, алкалоз, 
крововилив у мозок, тромбоемболiя, серцево-судинна декомпенсацiя, артеріальна гіпертензія III ступеня, декомпенсовані вади серця, термінальна ниркова недостатність, зневоднення, олігурія.  Спосіб застосування та дози. При травматичному, опiковому, пiсляоперацiйному i гемолiтичному шоках дорослим по 600-1000 мл (10-15 мл/кг) одноразово i повторно по 600-1000 мл (10-15 мл/кг). При 
хронiчних гепатитах дорослим по 400 мл (6-7 мл/кг). При гострiй крововтратi дорослим по 1500-1800 мл (до 25 мл/кг). У передоперацiйний перiод – у дозi 400 мл (6-7 мл/кг) протягом 3-5 днiв. При тромбооблiтеруючих захворюваннях кровоносних судин – із розрахунку 8-10 мл/кг.  Побічні реакції. Анафілактоїдні реакції, ангіоневротичний набряк, гіпертермія, тахікардія, задишка, акроціаноз, тремор, 
головний біль, запаморочення, загальна слабкість.

Інформація для професійної діяльності медичних і фармацевтичних працівників.  РП МОЗ України UA/2399/01/01 №197 від 16.03.2016
Перед застосуванням слід обов'язково ознайомитись з повною інструкцією з медичного застосування лікарського засобу Реосорбілакт®.
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