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Зміни психологічного профілю та когнітивної 
функції у хворих на артеріальну гіпертензію,  
що перенесли COVID‑19, під впливом лікування
О. В. Курята, О. і. стаднік
дніпровський державний медичний університет

На сьогодні надзвичайно актуальним є питання лікування та реабілітації хворих на COVID-19. Захворювання, що 
сколихнуло медичну спільноту, навіть після одужання пацієнта може мати серйозні наслідки для здоров’я в подаль-
шому. Найбільше занепокоєння у постковідний період викликають доволі серйозні та довгострокові ускладнення 
(особливо у пацієнтів, що перенесли важку форму COVID-19), до яких належать: кардіоваскулярні (ураження 
серцевого м’яза, загострення та прогресія гіпертонічної хвороби), респіраторні, неврологічні (порушення відчуття 
смаку і запаху, порушення сну), психологічні (депресія, неспокій, перепади настрою). 
У сучасній популяції фіксують зростання рівня когнітивних порушень. Вони носять багатофакторний характер, 
зокрема одним з таких патогенетичних факторів є артеріальна гіпертензія (АГ) та її ускладнення, частота постін-
сультних когнітивних порушень від легких до тяжких сягає 60% протягом першого року. З іншого боку, згідно зі 
спостереженнями, лікування АГ може знижувати ризик розвитку деменції. Результати аналізу даних засвідчили 
більшу поширеність когнітивних порушень у хворих на АГ у постковідний період, ніж у пацієнтів з підвищеним ар-
теріальним тиском (АТ), які не хворіли на COVID-19.
Мета дослідження: аналіз частоти тривожно-депресивних розладів та когнітивної функції у хворих на медикамен-
тозно контрольовану АГ, які перенесли COVID-19, та оцінювання ефективності додаткового застосування комбіна-
ції L-карнітину, L-аргініну та коензиму Q10 у постковідний період.
Матеріали та методи. У проспективне одноцентрове дослідження було включено 53 пацієнта (24 жінки та 29 чолові-
ків) з діагнозом АГ на фоні медикаментозної антигіпертензивної терапії, які перенесли COVID-19. для оцінювання три-
вожно-депресивних розладів та когнітивної функції було обрано анкетування (MMSE, SSS-8, PHQ-9). Учасників дослі-
дження було розподілено на дві групи, які не відрізнялися за віком та статтю. У першій групі стандартне лікування було 
доповнено комбінацією L-аргініну, L-карнітину та коензиму Q10, пацієнти другої групи отримували стандартну терапію.
Результати. Зареєстровано додатковий ефект щодо поліпшення контролю АТ лише на тлі медикаментозної терапії в 
комплексі із комбінацією L-аргініну, L-карнітину та коензиму Q10, а також позитивний ефект щодо покращення клі-
нічного стану хворих на АГ, відновлення психологічного стану після перенесеної респіраторної інфекції SARS-COV-2.
Висновки. У хворих на АГ, які перенесли COVID-19, в умовах медикаментозного контролю АТ часто виявляють 
психологічні зміни та порушення когнітивної функції. Використання комбінації L-аргініну, L-карнітину та коензиму 
Q10 у складі комплексної терапії сприяло більш ефективному відновленню психологічних та когнітивних порушень, 
поліпшенню суб’єктивного стану хворих на тлі додаткового позитивного впливу щодо контролю АТ та частоти сер-
цевих скорочень.
Ключові слова: артеріальна гіпертензія, COVID-19, постковідний період, когнітивна функція, тривожно-депресивні 
розлади, L-аргінін, L-карнітин, коензим Q10, артеріальний тиск. 

Changes in psychological profile and cognitive function in patients with arterial hypertension  
who have suffered from COVID-19 under the influence of treatment
O. V. Kuryata, O. I. stadnik

Today, the issue of treatment and rehabilitation of patients with COVID-19 is extremely relevant. A disease that has shaken 
the medical community, even after the patient recovers, can have serious consequences for health in the future. The greatest 
concern in the post-covid period is caused by rather serious and long-term complications (especially in patients who have 
experienced a severe form of COVID-19), which include: cardiovascular (damage to the heart muscle, exacerbation and pro-
gression of hypertension), respiratory, neurological (disturbance of sensation taste and smell, sleep disorders), psychological 
(depression, anxiety, mood swings) outcomes.
In the modern population, there is an increased level of cognitive disorders. They have multifactorial nature, in particular, one of such 
pathogenetic factors is arterial hypertension (AH) and its complications, the frequency of post-stroke cognitive impairment from 
mild to severe grade reaches 60% during the first year. On the other hand, according to observations, treatment of AH can reduce the 
risk of dementia development. The results of the data analysis showed a higher prevalence of cognitive impairment in patients with 
AH in the post-epidemic period than in patients with elevated blood pressure (BP) who did not suffer from COVID-19.
 The objective: to analyze the frequency of anxiety-depressive disorders and cognitive function in patients with medically con-
trolled AH who experienced COVID-19, and to evaluate the effectiveness of additional use of a combination of L-carnitine, 
L-arginine and coenzyme Q10 in the post-covid period.
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Materials and methods. 53 patients (24 women and 29 men) with a diagnosis of AH who treated with drug antihypertensive 
therapy and who recovered from COVID-19, were included in a prospective single-center study. Questionnaires (MMSE, 
SSS-8, PHQ-9) were chosen to assess anxiety-depressive disorders and cognitive function. The study participants were di-
vided into two groups that did not differ in age and gender. In the first group standard treatment was added with a combination 
of L-arginine, L-carnitine and coenzyme Q10, the patients in the second group received standard therapy.
Results. An additional effect on improved BP control only when used drug therapy in a complex with a combination of L-argi-
nine, L-carnitine and coenzyme Q10 was determined, as well as a positive effect on improved the clinical condition of patients 
with AH, restoration of the psychological state after a recovery from respiratory infection SARS-COV- 2.
Conclusions. The patients with AH who have suffered from COVID-19 often have psychological changes and impaired cogni-
tive function under the conditions of medical BP control. The use of a combination of L-arginine, L-carnitine and coenzyme 
Q10 as part of complex therapy contributed to a more effective recovery of psychological and cognitive disorders, improve-
ment of the subjective condition of patients due to the additional positive effect on the control of BP and heart rate.
Keywords: arterial hypertension, COVID-19, post-covid period, cognitive function, anxiety-depressive disorders, L-arginine, L-
carnitine, coenzyme Q10, blood pressure.

Артеріальна гіпертензія (АГ) – одне з найбільш роз-
повсюджених хронічних захворювань людини, 

поширеність якого становить 30–35% у популяції, із 
суттєвим підвищенням частоти захворюваності з ві-
ком [7, 8]. Чим вищий рівень артеріального тиску (АТ), 
тим вищий ризик виникнення мозкового інсульту (МІ) 
[9, 22], транзиторних ішемічних атак (ТІА), інфаркту 
міокарда [9]. Довготривала АГ спричинює ураження ор-
ганів-мішеней, таких, як серце, нирки, сітківка ока або 
речовини головного мозку, що зі свого боку призводить 
до важких наслідків, а саме: ниркової недостатності [23], 
когнітивної дисфункції, серцевої недостатності [8, 9]. 

У сучасній популяції фіксують зростання рівня 
когнітивних порушень, які носять багатофакторний 
характер [1, 24]. Одним з таких факторів є АГ [24] та її 
ускладнення, а частота постінсультних когнітивних по-
рушень (від легких до тяжких) сягає 60% протягом пер-
шого року [16]. З іншого боку, згідно зі спостереження-
ми, лікування АГ сприяє зменшенню ризиків розвитку 
деменції [10]. Під час аналізу даних було встановлено 
більш високу вірогідність когнітивних порушень у хво-
рих у постковідний період, ніж у пацієнтів з підвище-
ним АТ, що не хворіли на COVID-19 [18]. 

У ході вивчення впливу епідемії коронавірусу на 
психічне здоров’я, особливо людей похилого віку, було 
проаналізовано 19 досліджень, проведених у Китаї, Іс-
панії, Італії, Ірані, США, Туреччині, Непалі і Данії. У 
результаті у пацієнтів з COVID-19 та у постковідний 
період виявлено симптоми психологічного дистресу 
(38%), тривоги (50,9%), депресії (48,3%) та посттравма-
тичного синдрому (53,8%) [17]. Відомо, що COVID-19 
обумовлює ураження нервової системи, у постковідний 
період у багатьох пацієнтів реєструють скарги на слаб-
кість, погіршення пам’яті, зниження настрою та пра-
цездатності, здатності до навчання [1, 2]. Таким чином 
формується пул пацієнтів, у яких депресивні розлади та 
когнітивна дисфункція можуть бути спричинені декіль-
кома чинниками – АГ та перенесеним захворюванням, 
викликаним вірусом SARS-COV-2 [10, 12]. 

Частина пацієнтів після COVID-19 відновлюють-
ся повністю, але деякі хворі мають довготривалий та 
складний, а іноді неповний період відновлення після 
хвороби і потребують більш складної та багатофактор-
ної реабілітації [12]. Враховуючи, що рекомендації до 
антигіпертензивної терапії при лікуванні COVID-19 
та у постковідний період не відрізняються від існую-
чих при ефективному контролі АТ [1], актуальним є 

вивчення можливостей фармакологічної терапії [25] 
під час реабілітації у постковідний період з метою по-
ліпшення клінічного стану хворих, зниження розвитку 
психологічних розладів, когнітивної дисфункції. 

мета дослідження: вивчення частоти тривожно-
депресивних розладів та когнітивної функції у хворих 
на медикаментозно контрольовану АГ, які перенесли 
COVID-19, та оцінювання ефективності додаткового 
використання комбінації L-карнітину, L-аргініну та 
коензиму Q10 у постковідний період.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження було проведено на базі Дніпровсько-

го державного медичного університету. У дослідження 
було включено лише пацієнтів з діагнозом АГ, встанов-
леним на догоспітальному етапі (у сімейного лікаря, ам-
булаторно) та які мали медикаментозно підібрану анти-
гіпертензивну терапію на попередніх етапах [8, 10] згідно 
з уніфікованим клінічним протоколом МОЗ України [7]. 

Враховуючи потенційну небезпеку виникнення 
ортостатичних реакцій у постковідний період, певним 
хворим сімейними лікарями було призначено моноте-
рапію АГ з наступною її корекцією за потреби. Так, се-
ред усіх хворих комбіновану антигіпертензивну тера-
пію (інгібітори ангіотензин-перетворюючого фермен-
ту (ІАПФ) + блокатори кальцієвих каналів (БКК)) 
отримували 26 (49%) пацієнтів: 14 осіб у першій групі 
та 12 – у другій групі; сартани – 13 (24,5%) пацієнтів: 5 
осіб у першій групі, 8 – у другій; β-блокатори – 4 (7,5%) 
пацієнти: по 2 пацієнти у кожній із груп; комбіновану 
трикомпонентну терапію (ІАПФ + БКК + діуретики) 
– 10 (18,8%) пацієнтів: 6 та 4 осіб відповідно. 

Суттєвої різниці між медикаментозними групами 
препаратів для лікування АГ у пацієнтів першої та 
другої групи не було.

У дослідження було залучено 53 пацієнта: 
24 (45,2%) жінки, середній вік яких становив 70,1±0,23 
року, та 29 (54,7%) чоловіків, середній вік яких ста-
новив 72,4±0,41 року. Від COVID-19 вакциновано 
21 (41,2%) хворий, з них 11 (52,3%) вакциновані однією 
дозою вакцини, 6 (28,6%) – двома дозами і 4 (19%) хво-
рих мали щеплення однією бустерною вакциною.

Критерії включення пацієнтів у дослідження:
•  АГ (АТ ˂140/90 мм рт.ст. на фоні медикаментоз-

ної терапії);
•  вік 40–75 років;
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•  документально підтверджений перенесений 
COVID-19 (від 3 до 12 міс) або перенесена пнев-
монія в період пандемії COVID-19 з визначеним 
подальшим високим титром IgG; 

•  інформаційна згода пацієнта на участь у дослі-
дженні.

Критерії виключення:
•  тяжкий госпітальний перебіг COVID-19, перебу-

вання у відділенні інтенсивної терапії;
•  підтверджені гострі стани (інфаркт міокарда, 

інсульт головного мозку, транзиторні ішемічні 
атаки, тромбоемболічні ускладнення внаслідок 
перенесеного COVID-19, тромбози артерій будь-
якої локалізації);

•  підтверджений міокардит, гіпотиреоз, нефрит 
(ШКФ нижче 60 мл/хв), онкологічні захворювання;

•  використання інших медичних препаратів, що 
можуть впливати на досліджувані параметри;

•  важкі психічні та психологічні стани;
•  пацієнти з когнітивними порушеннями або за-

хворюваннями, що можуть впливати на когнітив-
ну функцію (за даними амбулаторних карт). 

Дослідження хворих включало: клінічне обстежен-
ня, загальне дослідження крові та сечі, електрокардіо-
грама, щоденник пацієнта контролю АТ та частоти 
серцевих скорочень (ЧСС). Для оцінювання когні-
тивної функції було використано коротке досліджен-
ня психічного стану (MMSE) та шкалу соматичних 
симптомів (SSS-8) [15], для діагностики соматизації 
психічних порушень – шкалу депресії (PHQ-9) [15]. 
Пацієнти, результати обстеження яких входили в межі 
діапазону від «легкої депресії» до «помірної депресії», 
були включені у дослідження. Хворі, за результатами 
тестування у яких було виявлено депресію «середньої 
тяжкості» та «тяжку», у дослідженні участі не брали, 
їм було рекомендовано консультацію психолога. 

Хворих було розподілено сліпим методом на дві 
групи із залученням в лікування комбінації L-аргініну 
(4000 мг), L-карнітину (600 мг), коензиму Q-10 (7 мг) 
на тлі терапії АГ [8, 9]. Тривалість активного спостере-
ження становила 14 днів, загальна тривалість спостере-
ження – понад 1 міс. Під час спостереження проводили 
контроль АТ, додаткове антигіпертензивне лікування 
призначали за рішенням сімейного лікаря [7, 11]. 

дизайн дослідження:

«0» візит: отримання інформаційної згоди, загаль-
не клінічне обстеження.

«1» візит:
•  відбір пацієнтів, що відповідають критеріям 

включення в дослідження, 
•  призначення препарату сліпим методом, 
•  реєстрація показників психологічного стану, 
•  визначення когнітивної функції, АТ, ЧСС.

«2» візит: 
•  обстеження через 14 днів – повторне психологіч-

не тестування, 
•  контроль АТ, ЧСС.
«3» візит:
•  телефонний дзвінок до пацієнта для отримання да-

них щодо скарг, даних вимірювання АТ, ЧСС (че-
рез 4 тиж). 

Дослідження схвалені комісією з питань біомедич-
ної етики Дніпровського державного медичного уні-
верситету (Протокол №14 від 06.12.2023 р.) відповід-
но до принципів біоетики, викладених у Гельсінській 
декларації «Етичні принципи медичних досліджень за 
участю людей» та «Загальній декларації про біоетику 
та права людини (ЮНЕСКО)».

Статистичне оброблення даних проведено з вико-
ристанням пакету статистичних програм MS Excel. Для 
порівняння кількісних даних груп пацієнтів використо-
вували U-критерій Манна–Увітні, для опису даних за-
стосовували середнє значення та середньоквадратичне 
відхилення (M±σ), а також стандартну похибку (р). До-
стовірними вважали результати порівнянь при значенні 
ймовірності похибки, що менша за р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Пацієнти груп обстеження не відрізнялись за віком 
та статтю. Середній рівень систолічного артеріального 
тиску (САТ) у першій групі становив 141,5±5,3 мм рт. ст.,  
діастолічного (ДАТ) – 91,6±6,9 мм рт.ст., у другій 
групі САТ і ДАТ становили 140,8±6,3 мм рт.ст. та 
90,7±5,8 мм рт.ст. відповідно (табл. 1). 

У 8 (15%) пацієнтів діагностовано ожиріння II сту-
пеня (35 < індекс маси тіла (ІМТ) < 39,9), у 6 (11,3%) – 
ожиріння І ступеня (30 < ІМТ < 34,9), у 12 (22,6%) хво-
рих фіксували надмірну масу тіла (25 < ІМТ < 29,9), у 
27 (50,9%) осіб – нормальну (18,5 < ІМТ < 28,9).

На початку дослідження у пацієнтів спостерігалась 
наступна симптоматика:

•  головний біль – у 28 (52,8%) пацієнтів: у 15 (53,6%) 
осіб першої групи та у 13 (52%) – другої групи;

•  скарги на швидку втомлюваність – у 49 (92,4%) 
пацієнтів: у 26 (92,8%) осіб першої групи та у 
23 (92%) – другої групи;

•  зниження настрою фіксували у 53 (100%) хворих 
(табл. 2). 

Показник
Перша група,

n=28
Друга група,

n=25

Середній вік (років), М±s 71,3±0,82 70,1±0,62

Жінки 13 (46,4%) 11 (44%)

Чоловіки 15 (53,5%) 14 (56%)

САТ, мм рт.ст. 141,5±5,3 140,8±6,3

ДАТ, мм рт.ст. 91,6±6,9 90,7±5,8

ЧСС, за 1 хв 77,3±7,9 77,1±6,3

ЧД, за 1 хв 20±2,5 19±1,7

Таблиця 1
Характеристика обстежених пацієнтів  

у вихідному стані
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Наприкінці активного спостереження як у першій, 
так і в другій групі зменшилась вираженість симпто-
мів: інтенсивність головного болю – у 9 (60%) пацієн-
тів першої та у 5 (38,4%) осіб другої групи. Водночас 
кількість пацієнтів, що мали зниження настрою на по-
чатку спостереження, суттєво знизилась: у першій гру-
пі на 19 (67,8%) осіб, у другій – на 14 (56%) пацієнтів. 

Було проаналізовано показники загального аналі-
зу крові на початку лікування хворих та наприкінці 
активного спостереження у першій та другій групах 
(табл. 3).

Суттєвого впливу терапії на показники загального 
аналізу крові у хворих у першій та другій групах заре-
єстровано не було. 

Додатковий ефект щодо поліпшення контролю 
АТ був зареєстрований лише на тлі комплексної ме-
дикаментозної терапії із застосуванням  комбінації 
L-карнітину, L-аргініну та коензиму Q10: відзначено 
зниження  САТ на 4,3%, ДАТ – на 4,1% порівняно з 
вихідним рівнем. При контрольному дослідженні (3-й 
візит), зниження САТ і ДАТ у цих пацієнтів становило 
3,9% та 3,6% відповідно (рис. 1).

Симптом
Перша група, n=28 Друга група, n=25

На початку 
дослідження

Наприкінці активного 
дослідження

Через 
3 міс

На початку 
дослідження 

Наприкінці активного 
дослідження

Через 
3 міс

Головний біль 15 (53,6) 6 (21,4) 3 (10,7) 13 (52) 8 (32) 5 (20)

Втома 26 (92,8) 8 (28,5) 3 (10,7) 23 (92) 11 (44) 8 (32)

Знижений настрій 28 (100) 9 (32,1) 5 (17,8) 25 (100) 11 (44) 6 (24)

Таблиця 2
Частота виникнення симптомів у групах спостереження, %

Показник
Перша група, n=28 Друга група, n=25

На початку 
дослідження

Наприкінці активного 
дослідження

На початку 
дослідження

Наприкінці активного 
дослідження

Hb, г/л 131±2,1 129±1,7 135±1,2 131±1,5

Ер, ×1012 4,1±1,0 4,3±0,8 4,2±1,2 4,2±0,8

АЛТ, Од/л 18,5±0,85 19,0±0,83 19,7±0,78 18,7±0,81

АСТ, Од/л 23±0,98 21,7±0,87 22,3±0,85 22,0±0,9

Креатинін, мкмоль/л 103,3±13 104,3±6,910 107,3±10 106,2±11

Глюкоза, ммоль/л 5,48±0,5 5,17±0,3 5,37±0,4 5,32±0,3

 Таблиця 3
Показники загального дослідження крові

Примітки: Hb – гемоглобін; Ер – еритроцити; АЛТ – аланінамінотрансфераза; АСТ –  аспартатамінотрасфераза.

Рис. 1. Показники АТ
Примітка: * – зниження АТ достовірно порівняно з початком дослідження (р˂0,05).
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Зареєстрований також ефект зниження ЧСС у пер-
шій групі на 7,4% проти другої групи. Один пацієнт на 
повторний огляд не прийшов.

Дослідження когнітивної функції за шкалою MMSE 
у 28 пацієнтів першої групи виявило: у 6 (21,4%) – «без 
порушень», у 13 (46,4%) – «легкі когнітивні порушен-
ня»; у 7 (25%) – «помірні когнітивні порушення»; у 
2 (7,1%) – «легка деменція»; у 3 (12%) пацієнтів другої 
групи – «без порушень», в 11 (44%) –  «легкі когнітив-
ні порушення», у 10 (40%) – «помірні когнітивні пору-
шення, в 1 (4%) –  «легка деменція» (рис. 2). 

Наприкінці періоду спостереження у першій групі 
було отримано наступні результати: у 22 (78,5%) пору-
шень не виявлено, у 4 (14,2%) – «легкі когнітивні по-
рушення»; в 1 (3,5%) – «помірні когнітивні порушен-
ня»; у другій групі: у 8 (32%) порушень не виявлено; 
«легкі когнітивні порушення» – у 8 (32%); «помірні 
когнітивні порушення» – у 8 (32%); «легка деменція» 
– в 1 (4%) пацієнта (див. рис. 2).

 За шкалою PHQ-9 виявлено наступні ознаки: «мі-
німальна депресія» – у 19 (67,8%) пацієнтів першої гру-
пи, «легка депресія» – у 5 (17,8%), «помірна депресія» 
– у 4 (14,2%); у другій групі «мінімальна депресія» за-
реєстрована у 18 (72%) пацієнтів, «легка депресія» – у 
3 (12%), «помірна депресія» – у 4 (16%) (рис. 3). 

Наприкінці активного спостереження у пацієнтів з 
груп дослідження зареєстровано наступні показники: 
у 19 (67,8%) пацієнтів – депресії не виявлено, «міні-
мальна депресія» – у 6 (21,4%), «легка депресія» – у 
2 (7,1%), «помірна депресія» – в 1 (3,5%) пацієнта; у 
контрольній групі: у 14 (56%) пацієнтів депресії не 

виявлено, «мінімальна депресія» – у 9 (36%), «легка 
депресія» – в 1 (4%), «помірна депресія» – в 1 (4%). 
Кількість пацієнтів без ознак депресії у першій групі 
виявлено на 11,8% вище, ніж у другій  (див. рис. 3).

За шкалою SSS-8 у першій групі виявлено «міні-
мальний дискомфорт» – у 4 (14,2%) хворих, «низький 
дискомфорт» – у 8 (28,5%), «середній дискомфорт» – у 
13 (46,4%), «високий дискомфорт» – у 2 (7,1%), «дуже 
високий дискомфорт» – в 1 (3,5%) пацієнта; у хворих 
контрольної групи показники становили: «мінімаль-
ний дискомфорт» – у 3 (12%); «низький дискомфорт» 
– у 8 (32%), «середній дискомфорт» – у 10 (40%), «ви-
сокий дискомфорт» – у 3 (12%), «дуже високий дис-
комфорт» – в 1 (4%) (рис. 4).

Наприкінці періоду спостереження у пацієнтів, які 
вживали комбінацію L-аргініну, L-карнітину та ко-
ензиму Q10 «мінімальний дискомфорт» визначено в 
1 (3,5%) хворого, «низький дискомфорт» – у 4 (14,2%), 
«середній дискомфорт» – у 5 (17,8%), «високий дис-
комфорт» – в 1 (3,5%), «дуже високий дискомфорт» – 
не виявлено; у другій групі «мінімальний дискомфорт» 
зареєстровано в 1 (4%) пацієнта, «низький диском-
форт» – у 5 (20%), «середній дискомфорт» – у 4 (16%), 
«високий дискомфорт» – в 1 (4%), «дуже високий дис-
комфорт» у пацієнтів не виявлено (див. рис. 4).

Пріоритетне поліпшення психологічного стану у 
хворих на контрольовану АГ у постковідний період 
на тлі додаткової медикаментозної терапії з викорис-
танням L-карнітину та L-аргініну та коензиму Q10 
зареєстровано за шкалою MMSE, а саме: зменшення 
кількості осіб з «легкими порушеннями» когнітивної 

Рис. 2. Динаміка показника когнітивної функції 

Контрольна група
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Рис. 4. Динаміка показника загального стану пацієнта (контрольна група)

Рис. 3. Динаміка показника тривожно‑депресивних розладів (контрольна група)

Контрольна група

Контрольна група
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функції на 19,2%, з «помірними порушеннями» – на 
19,1% проти контрольної групи.

За шкалою депресії (PHQ-9) у першій групі нор-
малізація стану наприкінці активного спостережен-
ня була на 17,8% краще, ніж у контрольній групі, а за 
шкалою соматичних симптомів (SSS-8) зміна показ-
ників під впливом лікування пацієнтів на тлі терапії 
L-карнітином, L-аргініном та коензимом Q10 були ви-
щими на 8,4% та 12,5% при «мінімальному та низькому 
дискомфорті» проти контрольної групи. 

Отже, у хворих на АГ у постковідний період оціню-
вання когнітивної функції та тривожно-депресивних 
розладів за допомогою шкал MMSE, PHQ-9, SSS-8  
має клінічний сенс [15]. Це дає можливість виявляти 
порушення та впроваджувати ефективніші реабіліта-
ційні заходи.  

Обраний проміжок часу для проведення досліджен-
ня є періодом для додаткової фармакологічної реабі-
літації пацієнтів, що перенесли COVID-19. Для цього 
дослідження було обрано саме комбінацію L-карнітину, 
L-аргініну та коензиму Q10 з наступних причин:

•  відсутність взаємодії з антигіпертензивними пре-
паратами;

•  теоретично очікуваний позитивний ефект при лі-
куванні даної категорії пацієнтів, який може бути 
обумовлений механізмами дії цих сполук.

Ендотеліальна дисфункція (ЕД) обумовлює роз-
виток запальних процесів та тромбоутворення, що су-
проводжується гіперкоагуляцією, підвищенням про-
цесів фібринолізу, що супроводжується зниженням 
продукції оксиду азоту (NO), підвищенням адгезії 
тромбоцитів [5]. Зниження синтезу попередника NO 
(L-аргінину) викликає посилену відповідь на дію ва-
зоконстрикторів [12]. З іншого боку, екзогенне надхо-
дження L-аргінину як субстрату для синтезу NO може 
попереджати розвиток ендотеліальної дисфункції [13, 
18]. Саме тому наразі зростає інтерес до препаратів, які 
виконують функцію мембрано- та ендотеліопротекто-
рів, інгібіторів катаболічних ферментів, які також мо-
жуть бути донаторами оксиду азоту [13]. 

L-карнітин зменшує симптоми фізичного і пси-
хічного перенапруження, чинить нейро-, гепато- та 
кардіопротекторну дію, сприяє зменшенню ішемії 
міокарда та обмеженню інфарктно-залежної зони, 
знижує вміст у крові холестерину, стимулює клітин-
ний імунітет, підвищує концентрацію уваги [13, 14]. 
Слід зауважити також протективну дію L-карнітину 
на мітохондрії нейронів. Нейропротективна дія від-
значається не тільки в умовах гострого, а й хронічно-
го ураження головного мозку [8]. Також L-карнітин 

справляє протективну та відновлювальну дію на 
кардіоміоцити при токсичному їх ураженні медич-
ними препаратами [22].

Комбінація L-карнітину і коензиму Q10 взаємо-
потенціюється [25]. Коензим Q10 посідає ключове 
місце в низці внутрішньоклітинних антиоксидантів, 
запобігає формуванню мітохондріальної дисфункції 
[27]. Коензим Q10 координує роботу L-карнітину і 
сприяє більш ефективному утворенню АТФ. Комбі-
нація L-карнітину і коензиму Q10 сприяє активації 
компенсаторних цитозольномітохондріальних шунтів 
і збільшенню вмісту АТФ, утилізації вільних жирних 
кислот, запобігає накопиченню лактату і гальмує утво-
рення вільних радикалів в умовах екстремального фі-
зичного навантаження [26]. 

L-карнітин і коензим Q10 у поєднанні проявляють 
мітопротективні властивості і захищають мітохондрії 
від ушкодження вільними радикалами [25]. Комбіна-
ція L-карнітину і коензиму Q10 в експерименті при 
екстремальних і фізичних навантаженнях проявляє 
кардіопротективні властивості, покращує скоротливу 
функцію серця, зменшує ішемічні ушкодження міо-
карда [25, 26].

Отже, запропонована комбінація L-аргініну, 
L-карнітину і коензиму Q10 у дослідженні має додат-
кові позитивні властивості щодо поліпшення клініч-
ного стану хворих на АГ, контролю АТ, відновлення 
психологічного профілю після перенесеної респіра-
торної інфекції SARS-COV-2.

ВИСНОВКИ
1. У хворих на АГ, що перенесли COVID-19, в умо-

вах медикаментозного контролю АТ часто виявляють 
психологічні зміни (виникнення депресій і психоло-
гічного дискомфорту різного ступеня) та порушення 
когнітивної функції. 

2. Використання комбінації L-карнітину, L-аргініну 
та коензиму Q10 у складі комплексного лікування 
хворих на АГ після перенесеного COVID-19 сприяло 
більш ефективному відновленню психічних та когні-
тивних порушень, поліпшенню суб’єктивного стану 
хворих на тлі додаткового позитивного впливу щодо 
контролю АТ та ЧСС.

Обмеження дослідження. Спостереження є одно-
центровим дослідженням із включенням обмеженої 
кількості пацієнтів.

Перспективи дослідження. Подальші дослідження 
щодо медикаментозних заходів при реабілітації хво-
рих у постковідний період.
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