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та тяжкості нападу, покращенню відповіді на абортивну терапію, більш 

безпечним лікуванням відносно гепатотоксичності, що призводило до 

зменшенню обмеження життєдіяльності, пов’язаної з ГБ, зниженням 

психологічного стресу внаслідок ГБ та покращенню якості життя.  

 

 

ФАРМАКОТЕРАПІЯ ХВОРИХ З ПОСТКОВІДНИМ СИНДРОМОМ З 

УРАЖЕННЯМ СЕРЦЕВО - СУДИННОЇ СИСТЕМИ 

Трегуб Т.В.1, Оліник В.О.2 
1,2 Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна  

1,2 Медичний центр «Оптикор» м. Одеса, Україна  

 

 Медична спільнота останні 3 роки бореться з Covid-19 інфекцією та її 

наслідками. Масштаби медіко-соціальних проблем, зниження якості життя 

перехворівших на Ковід, поширення цієї інфекції, іноді  інвалідізація 

перевершили усі можливі прогнози. На початку 2020 року до МКХ-11 був 

внесений новий синдром –U09.9 Постковідний синдром (ПКС), який дозволяє 

пов’язувати поганий стан хворого з перенесеним Covid-19. ПКС - це стан, у 

якому симптоми психо-фізичного неблагополуччя, що виникли при COVID – 

19, зберігаються протягом 12 тижнів після одужання. LongCovid – понад 12 

тижнів після одужання. Особливо зараз люди від чувають тривогу за своє життя 

та здоров’я, часто перебувають у страху перед ковідною інфекцією. Відомі різні 

симптомокомплекси ПКС. Це ураження кардіоваскулярної системи, системи 

гемостазу, респіраторного та шлунково-кишкового тракту, порушення нюху, 

когнітивної та психічної функцій, вегетативні дисфункції, аутоімунні та 

ендокринні порушення, дезадаптація даних хворих. Нажаль серцево-судинна 

система має одне з лідируюче положення в посткодіної патології а саме 

постковідні міокардити зі зниженням насосної функції серця, порушення 

реологичних властивостей крові та схильність до тромбоутворення, зниження  

периферийного кровообігу та гіпоксиєю тканин. Порушення з боку серцево-

судинної системи (ССС) завдяки SARS-CoV-2 мають значний вплив на якість 

життя та її прогноз. Тому актуальність лікування та реабілітації хворих с 

серцево-судиною патологією важко переоцінити.  

 Метою нашої роботи була оптимізація фармакотерапії хворих з 

постковідним синдромом з ураженням серцево-судиної системи. 

 Нами було обстежено 49 хворих 18 - 65 років з постковідним синдромом 

(ПКС) з ураженням ССС протягом 2022-2024 рр на базі медичного центру 

Оптикор (м. Одеса). Всі хворі були обстежені (ПЛР із носоглотки, 

загальноклінічні аналізи, СРБ, Д-дімер, ЕКГ, УЗД серця, органів черевної 
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порожнини, нирок, щитовидної залози), консультовані кардіологом. У всіх 

хворих в анамнезі (4-8 тижнів до звернення) був середній ступінь тяжкості 

перебігу COVID - 19, при якому вони не потребували госпіталізації і лікувалися 

амбулаторно під наглядом сімейного лікаря. У всіх пацієнтів були дані 

лабораторно-інструментального обстеження під час гострої фази 

коронавірусної інфекції (в т.ч. КТ легень, сатурація SpO2). Всі хворі були 

протестовані ПЛР тестом на COVID – 19 на початку та наприкінці гострої фази 

захворювання, на момент звернення до медичного центру Оптикору у всіх 

пацієнтів був негативний ПЛР тест.  

 Усі хворі були поділені на групи. 1 група (n=18) – хворі, які приймали 

базісну терапію серцево-судинного захворювання (ССЗ) за протоколом у 

терапевтичних дозуваннях та кратності прийому – 3 місяці. Друга група (n=15) 

– хворі з ССЗ, у яких до стандартної терапії був доданий магнія цитрат (1 

таблетка містить магнію безводного цитрату 618,43 мг (що відповідає 100 мг 

магнію) і піридоксину гідрохлориду (вітаміну В6) 10 мг -  МагнеВ6 антистрес 3 

місяці. Третя група (n=16) – хворі, які приймали стандартну терапію та 

Кверцетін у терапевтичних дозуваннях та кратності прийому – 3 місяці. Хворі 

спостерігались наприкінці 1, 2, 3 місяців. Отримані результати нашого 

дослідження піддавалися статистичній обробці методом Стьюдента з 

обчисленням середнього арифметичного (М), середнього квадратичного 

відхилення (5), критерія достовірності відмінності середніх величин (t). 

Відмінності вважалися достовірними, якщо р менше 0,05, що відповідає 95% і 

більшій ймовірність безпомилкового прогнозу. Математичну обробку 

результатів дослідження здійснювали після створення бази даних в системі 

Microsoft за допомогою пакета програм, інтегрованих в систему Microsoft 

Office з використанням критерію t-Стьюдента. 

 Больовий синдром був у кожного хворого в усіх групах, але різної 

інтесивності.  Редукція больового синдрому у кожній групі був наступним. 

Наприкінці першого місяца було відзначено зниження болю у 8 хворих в 

кожній групі, що було: в 1-й гр - 50% хворих, в 2 групі - у 53,3% хворих, в 3 

групі- у 57.1% хворих. Наприкінці другого місяца за групами були такі 

результати: у 1й групі – 75%, у 2й групі – 80%, у 3й групі 85,7% хворих. До 

кінця 3-го місяца лікування редукція болю була відповідно: 1 гр-87,5%,  2 гр-

93,3%, 3 гр – 93% хворих. Больовий синдром за інтенсивністю був оцінений за 

3-бальною системою. З наведеного видно, що больовий синдром був у всіх 

хворих на початку дослідження і за кількістю та якістю статистично значимо 

зменшувався у другій та тертій групах у порівнянні з першою групою.  

  СРБ був підвищений на початку лікування 1 гр – у 7 разів, у 2 гр –у 6,7 

разів, у 3 групі –у 7,2 разів. Динаміка запального синдрому в кожній з груп 
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відстежувалися також на 1-му, 2-му і 3-му місяці. Наприкінці 1-го місяца СРБ у 

1-й групі нормалізувався у 25% хворих, у 2-й групі у 46,7%, у 3-й групі 57,1% 

хворих. Через 2 місяці СРБ нормалізувався у 1-й групі у 37,5%, у 2-й групі у 

60%, у 3-й групі у 64,2%. Наприкінці 3-гомісяца редукція запального процесу 

відбулася у 1-й групі у 50%хворих, у 2-й групі у 80%, у 3-й групі 93%. З 

наведеного видно, що запальний синдром статистично значимо зменшувався у 

другій та тертій групах у порівнянні з першою групою у більш ранній термін.  

Динаміка з боку реологічних властивостей крові також мала дінаміку в різних 

групах. На початку лікування в 1, 2 та 3 групах показники Д-дімеру, 

фібріногену були приблизно однакові, а саме: 1 група - 0,7 мкг/мл ( норма до 

0,5 мкг/мл) та 4,5 г/л  (норма 2.0 – 3.9 г/л; 2 група – 0,7 мкг/мл  та 4,6 г/л; в 3 

групі – 0,8 мкг/мл та 4,5 г/л. Наприкінці 1 місяця ці показники були: в 1 групі- 

0,7   мкг/мл та 4,4 г/л, в 2 групі – 0,6 мкг/мл та 4,2 г/л, в 3 групі – 0,6 мкг/мл та 

4,0 г/л. Наприкінці третього місяца показники тромбоутворення Д-дімер та 

фібріноген були: в 1 групі -  0,6  мкг/мл та 4,0 г/л, в 2 групі – 0,4 мкг/мл та 3,7 

г/л, в 3 групі – 0,3 мкг/мл та 3,5 г/л.  

 Таким чином, фармакотерапія хворих з постковідним синдромом з 

ураженням серцево-судиної системи з додаванням магнію цитрату з вітаміном 

В6 (препарату МагнеВ6 антістрес) та Кверцетіну  призводило до більш ранньої 

редукції больового синдрому, більш ранньої нормалізації запального процесу, 

та нормалізації реологічних властивостей крові. Все переліковане призводило 

до більш ранньої та повноцінної реабілітації цих хворих, їх повернення до 

активного соціального життя, покращення якості та прогнозу життя. 

 

 

ВИКОРИСТАННЯ ANEMONE NEMOROSA L. У МЕДИЦИНІ 

Тузін Л.М., Грицик А.Р. 

Івано-Франківський національний медичний університет 

м. Івано-Франківськ, Україна 

tuzinlilia@gmail.com 

 

Використання рослин у медицині та фармації завжди було важливим 

аспектом розвитку медичної науки. Рослини – це велике джерело біологічно 

активних сполук, які можуть мати цінні властивості для лікування та 

підтримання здоров’я людини. Здавалося б природа пропонує нам неоціненний 

скарб, який варто досліджувати і використовувати. У наші дні, з розвитком 

наукових методів та біотехнологій, інтерес до рослин як потенційних 

лікарських джерел продовжує зростати. 
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