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Коронавірусна хвороба серйозно ускладнює перебіг захворювань сер-

цево-судинної системи, зокрема, артеріальної гіпертензії.  

1. Цілком логічним є виявлення серед хворих, що перенесли

COVID-19, осіб із серцево-судинними захворюваннями, зокрема, з артеріа-

льною гіпертензією. 

2. Створення індивідуальних програм кінезіотерапії з урахування ста-

ну пацієнта, вираженості патологічних порушень, віку, фізичної підготовки 

та супутньої патології, дозволить підвищити ефективність комплексного 

відновлювального лікуваннязазначеного контингенту хворих. 
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З урахуваням епідеміологічних даних, тривожний синдром є другим за 

частотою порушенням з боку психіки після розладів настрою [1]. 

Актуальність роботи зумовлена зростанням кількості хворих з патоло-

гічними тривожними розладами після перенесеного COVID-19 [2]. 

З урахуванням того, що у патогенезі патологічної тривоги суттєве місце 

займає патологічна активація серотонінергічної системи у цілому, й при 

цьому – зростання пресинаптичної чутливісті 5-HT1A рецепторів, доцільним 

є використання небензодіазепінових анксиолітиків, зокрема, Буспірону. Бус-

пірон може вважатися унікальним коректором серотонінергічної медіації [5]. 

Якщо має місце гіперактивність серотонінергічної системи, він стимулює 

пресинаптичні 5-HT1A рецептори, які блокують викид серотоніну, діючи, 

таким чином, як серотонінергічний препарат, впливаючи на важливіші ней-

ромедіаторні механізми розвитку тривожних розладів [5]. 
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Проблема реабілітації хворих з зазначеною патологією вкрай важлива 

за умов роботи сімейного лікаря [1, 2]. 

Мета роботи: дослідити ефективність використання небензодіазепіно-

вих анксиолітиків у комплексній реабілітації хворих з тривожними пору-

шеннями, які розвилися після перенесеного COVID-19. 

Під нашим наглядом знаходилось 43 пацієнта у віці від 50 до 60 років, 

які перехворіли на COVID-19 протягом останніх 6 місяців та звернулися у 

клініку зі скаргами на постійну роздратованість, пришвидшене серцебиття, 

підвищену втомлюваність, передчуття загрози, емоційну напругу. У більшо-

сті хворих були присутні задишка, пітливість, порушення сну та больові си-

ндроми різної локалізації, переважно, головний біль. 

Усі хворі не мали ознак патологічної тривоги до хвороби. 

Крім прискіпливого об'єктивного неврологічного огляду пацієнти 

проходили тестування за госпітальною шкалою тривоги та депресії 

(HADS), яку заповнювали самостійно. Ця шкала є доступною, не потребує 

багато часу та може використовуватися на амбулаторному прийомі сімей-

ного лікаря [1]. 

За оцінкою, згідно шкали HADS, у 67 % пацієнтів було діагностовано 

субклінічно виражена тривога, у 33 % – клінічно виражена тривога. Ці пока-

зники не корелювали з важкістю перебігу перенесеного COVID-19. 

Пацієнти були розподілені на дві групи. I група (контрольна) – 19 хво-

рих та II група (основна) – 24 пацієнта. Обидві групи були ідентичними за 

віком, статтю та вираженістю тривоги. 

В комплекс реабілітаційних заходів хворих I групи було включено ноо-

тропні препарати із седативною дією та інші седативні засоби, у тому числі, і 

рослинні трав’яні збори, які достатньо часто використовуються у загальній 

лікарській практиці. 

 Пацієнти II, основної, групи, приймали небензодіазепіновий анксиолі-

тик Буспірон (препарат Спітомін, фармацевтичної кампанії «Егіс»). Доза 

препарату титрувалася в залежності від вираженості симптомів тривоги. Бу-

спірон добре переносився пацієнтами, не було випадків відміни препарату.  

Після курсу реабілітації було проведено неврологічний огляд, і пацієн-

ти вдруге заповняли госпітальну шкалу тривоги та депресії. 

Найбільш виражений ефект, в результаті, спостерігався в групі, пацієн-

ти якої приймали Спітомін. Так, у 13 пацієнтів (54,7 %) цієї групи після кур-

су реабілітації не було достовірно виражених симптомів патологічної триво-

ги (6-7 балів за шкалою HADS), тоді як у контрольній групі, лише у 26,3 % 

пацієнтів регресували виражені симптоми патологічної тривоги. У 9 пацієн-

тів (37,5 %) основної групи спостерігалася субклінічно виражена тривога (8-

9 балів ), тоді як у контрольній групі цей показник склав 46,7 %. Після курсу 

реабілітації лише у 1 пацієнта основної групи рівень тривожності за шкалою 

HADS залишився клінічно вираженим (10 балів), а в контрольній – 5 хворих 

мали 11 балів за шкалою HADS. 
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1.Використання небензодіазепінового анксіолітику (Буспірону) є ефектив-

ним для корекції тривожних розладів у пацієнтів після перенесеного COVID-19. 

2. Зважаючи на добру переносимість препарату та його ефективність, 

він може широко використовуватися в практиці сімейного лікаря у пацієнтів 

з тривожними розладами після перенесеного COVID-19. 
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Поява COVID-19 і поширення його в світі поставило перед фахівцями 

охорони здоров'я завдання, пов'язані як зі швидкою діагностикою інфекції, 

так і з розробленням реабілітаційних заходів щодо наслідків цієї недуги. Пі-

сля хвороби у всіх пацієнтів зберігається астенізація, слабкість, головний 

біль, задишка, підвищена пітливість і пригнічений настрій. Цей симптомо-

комплекс умовно називають «постковідний синдром». Реабілітація після 

коронавірусу необхідна кожному пацієнту, який перехворів, незалежно від 

ступеня тяжкості захворювання [1‒4].  

В останні роки отримано новий імпульс щодо розроблення і розши-

рення можливостей лікарського електрофорезу і введення препаратів, зок-

рема поліпептиду (кортексину), минаючи гематоенцефалічний бар'єр, що 
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