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Вступ. Прогресуванню хронічної ішемії мозку (ХІМ) мозку 

сприяє розвиток коронавірусної інфекції з частою появою 

немоторної симптоматики у вигляді когнітивних порушень, 

психоемоційних та інших розладів ЦНС, що призводить до 

погіршення стану пацієнта з великою вірогідністю розвитку 

більш тяжких судинних пошкоджень ЦНС, в т. ч. гострго 

мозкового інсульту (ГМІ) [1-3]. Зареєстрована велика 

кореляція між інфікуванням SARS-CoV-2 та вертіго, однак 

механізми до кінці не вивчені. Враховуючи, що тяжкі 

постковідні стани обов’язково залучають в патологічний процес 

вегетативну регуляцію судинних басейнів ЦНС, особливо при 

наявності васкулярної патології в анамнезі де запаморочення 

є провідним симптомом такого роду ішемізації мозку, ми 

припускаємо необхідність більш ретельного вивчення ВД, як 

вихід альтеруючих впливів вищеописаних компонентів патології 

ЦНС та всього організму в цілому [4-7] 

Відомо, що когнітивний дефіцит залишається в динаміці 

патологічного стану і несе суттєвий негативний вплив на процес 

реабілітації хворих на ГМІ, утруднює патогенетичну 

обґрунтовану фармакологічну корекцію всіх періодів інсульту. 

Особливо тяжкий прогноз на одужання мають персистуючі 

когнітивні порушення в після перенесеного інсульту, а 

відновлення неврологічного дефіциту відбувається триваліше в 

порівнянні з пацієнтами при незначних проявами мнестичних 

дисфункцій [8-10]. 

Мета дослідження. Дослідження неврологічного статусу та 

когнітивних функцій у пацієнтів з вестибулопатіями на тлі 
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наслідків COVID-19. 

Матеріали та методи.  

Обстежено 58 пацієнтів, (25 чоловіків та 33 жінки) у віці 

від 32 до 60 років (середній вік 43,6 ± 1,6 років), які 

перенесли COVID-19, в т. ч. зі ХІМ в компенсованої (I група 

n=26) та субкомпенсованої (II група n=32) стадіях. 

Обстежено неврологічний статус та когнітивні функції в 

обох групах. Дослідження когнітивних функцій проводили за 

допомогою короткої шкали психічного стану – Mini-Mental State 

Examination, батареї тестів для дослідження лобової 

дисфункції – Frontal Assessment Batter (FAB), тест на 

запам’ятовування 10 слів за методикою А.Р. Лурія. Тестування 

у всіх групах проводили двічі: на початку дослідження та через 

три місяці. 

Результати та їх обговорення. 

Пацієнти з ХІМ скаржилися на запаморочення (несистемне - 

51,6%, або системне - 48,4%), створювалося фізичним 

навантаженням (25,8%), рухами голови (38,7%), ортостатичними 

змінами (14,5%) коливанням (зазвичай підвищенням) 

артеріального тиску (АТ) (9,7%).  

Запуском супутніх патологічних механізмів вестибулопатії 

були: судинно-вегетативний головний біль (75,8%) з 

вазомоторним (24,2%), ішемічно-гіпоксичним (48,4%), венозним 

(27,4%) компонентами. Локалізація: дифузна (40,3%), в 

потиличній (33,9%), тім'яній (14,5%), лобової (11,3%) 

областях. Алгічний синдром проявлявся болями в шиї (69,3%) і 

переважно в процесі рухів, м'язовою слабкістю (58,1%), в т.ч. 

з ірадіацією в плече і в відповідну руку (37,1%); болями в 

спині (56,4%); кардіалгіями (37,1%) та іншими больовими 

явищами. Напруга м'язів плечового пояса і шиї мала 

рефлекторно-тонічний або генералізований характер у 48,4% 

випадках з виразним вегетативним супроводом та з ангіоспазмом 

поверхневих, локальних і магістральних судин. В об'єктивному 

дослідженні вестибуло-постуральної провідності переважали 

помірні вестибулярні порушення в позі Ромберга у вигляді 

нестійкості, похитування (69,3%). Встановлено 

дрібнорозмашистий ністагм, а також ністагмоїдні рухи без 

видимих ВД у момент дослідження. 

При дослідженні стану когнітивних функцій згідно тесту 

Лурія, простежена явна тенденція до зниження продуктивності 

тесту на запам'ятовування слів у всіх обстежених групах 

пацієнтів в залежності від ступеня пошкодження ЦНС. У I групі 

середні значення тесту всіх етапах пред'явлення слів були 

достовірно вище, ніж у II групі. Згідно отриманим даним за 
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шкалою MMSE середня бальна оцінка знаходиться у діапазоні 

легких когнітивних розладів (25,5±0,6 балів - I група), а також 

деменції легкого ступеня (23,6±0,2 у II групі). В I групі 

результати MMSE були знижені за рахунок концентрації уваги, 

копіювання. В II групі – пам’яті, послідовності команд та ін.  

Висновки. Когнітивні та вестибулярні та вегетативні 

порушення є ключовими та коморбідними при недостатності 

мозкового кровообігу у осіб що перенесли COVID-19 та корелюють 

зі ступенем ураження мозку. Зареєстровані значні коливання 

цих показників залежно від стадії ішемічного ушкодження 

мозку, зазначалося порушення селективності, звуження обсягів 

безпосереднього та відстроченого відтворення.  
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