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Актуальність. Мнестичні функції у хворих після інсульту і коронавірусної інфекції відновлюються не в повній мірі. На 
сьогодні є актуальним пошук способів подолання когнітивного дефіциту у таких пацієнтів.

Ціль: з’ясувати можливість подолання когнітивного дефіциту при інсульті в осіб, які перенесли COVID-19, шляхом фарма-
кокорекції Phenibut та магнітотерапії. 

Матеріали та методи. 46 пацієнтів віком 40-60 років, у яких в анамнезі COVID-19, а в постковідному періоді ішемічний 
інсульт, на етапі комплексної реабілітації розділені на 3 групи. У 1 групі (n=15) – контрольній – не отримували ноотропних пре-
паратів та фізіотерапевтичних процедур; у 2 групі (n=15) протягом 20 днів проводили процедури магнітостимуляції (частота 
базових імпульсів 180-195 Гц, частота групи імпульсів 12,5-29 Гц, середня індукція магнітних полів в межах 100 μТ); у 3 групі 
(n=16) протягом трьох місяців приймали Phenibut (β-Phenyl-GABA) по одній таблетці (250 мг) 3 рази на день. 

Дослідження когнітивних функцій проводили за допомогою короткої шкали психічного стану – MMSE, батареї тестів для 
дослідження лобової дисфункції – FAB, тест на запам’ятовування 10 слів за методикою А.Р. Лурія і тестування малювання 
годинника. Тестування у всіх групах проводили двічі: на початку дослідження та через три місяці.

Отримані дані обробляли статистично, застосували модель порядкової логістичної регресії, зокрема логістичну регресію  
з кумулятивним зв’язком.

Результати. У 2 групі покращився результат субтесту «Довільна увага» (3,8±0,3 бали проти 3,1±0,2 у контролі) і тесту FAB 
(15,2±1,2 бали проти 11,3±0,4 у контролі).

У 3 групі вірогідно покращились когнітивні функції у тестах MMSE (26,1±0,8 бали проти 21,2±0,6 у контролі) та FAB 
(16,3±0,6 бали проти 11,3±0,4). Покращились результати за субтестами «Довільна увага» (3,8±0,1 бали проти 3,1±0,1) та 
«Пам’ять» (2,6±0,2 бали проти 2,0±0,1). У тесті на запам’ятовування 10 слів різниця показників, порівняно з контролем, склала 
у кожному наступному поданні: 1,0±0,05; 1,1±0,09; 1,7±0,10 слів, у відстроченому поданні 1,75±0,05 (в усіх випадках р<0,05).

Висновки. Використання Phenibut та магнітотерапії у пацієнтів, які перенесли інсульт після COVID-19, призводить до 
регресу когнітивного дефіциту і депресивної симптоматики. Вплив Phenibut виявився кращим – співвідношення шансів, порів-
няно з контролем, склало 13,1.

Ключові слова: інсульт, мнестичні дисфункції, патогенетичні механізми ішемії мозку, постковідний період, фармакологічна 
корекція, магнітотерапія.

POSSIBILITIES FOR CORRECTING COGNITIVE DEFICITS IN STROKE IN PEOPLE WHO HAVE HAD COVID-19

Актуальність. Відомо, що ризик ішемічного 
інсульту максимальний у перші три дні після 
встановлення діагнозу COVID-19. І зберігається 
після перенесеної коронавірусної інфекції –  
у 8 разів частіше, ніж грип [1, 2, 3]. Відзначається 
значне «омолодження» контингенту, які перене-
сли інсульт на фоні COVID-19 [3, 4]. Найчастіше 
реєструється оклюзія великих судин, при-
чому нерідко не виявляються типові для такого 
роду ішемічних уражень мозку фактори ризику 
інсульту, особливо при «молодому» ішемічному 
інсульті, що ускладнює прийняту терапію та реа-
білітацію [5, 6, 7]. Гостре порушення мозкового  

кровообігу може розвиватися після перенесеної 
коронавірусної інфекції в так званому відстроче-
ному періоді [4, 5, 8].

Виявлені клінічні прояви насамперед пов’язані 
з гіперкоагуляцією внаслідок системного запа-
лення, цитокінового шторму, ендотеліїту, що 
виникає, та з іншими факторами [9, 10].

Важливою клінічною особливістю ішемічного 
інсульту є частий розвиток немоторної симптома-
тики у вигляді когнітивних порушень, особливо на 
тлі характерної для ішемії мозку коморбідної пато-
логії [11]. Спостерігаються мнестичні дисфункції, 
превалювання яких у відновлювальному періоді  
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є ключовою патогенетичною ланкою маніфестації 
залишкових органічних і, як наслідок цього, функ-
ціональних уражень паренхіми мозку [1, 5, 6].

Найважливішим фундаментальним завданням 
після відновлення вітальних функцій у пацієнтів 
з інсультом є цілеспрямований вплив на субстрат 
патологічного стану, а саме на ті зміни активності, 
форми та/або структури мозку і в цілому орга-
нізму людини, які детермінують формування іше-
мічних впливів на паренхіму мозку, їх стабіліза-
цію та наступну протягом постінсультного стану 
процедуру регресії альтеруючих впливів. Ми 
намагаємося простежити у пацієнтів з інсультом, 
які зміни у них залишаються в динаміці патологіч-
ного стану, щоб, з’ясувавши їх детермінуючі осо-
бливості, розробити патогенетично обґрунтовану 
фармакокорекцію та превентивну фармакотера-
пію перспективних немоторних ускладнень у ран-
ньому періоді інсульту.

Показано, що мнестичні дисфункції мають сут-
тєвий негативний вплив на процес реабілітації 
хворих з інсультом [12]. Відомо, що у пацієнтів 
з персистуючими когнітивними порушеннями в 
постінсультному періоді прогноз на одужання гір-
ший, а відновлення неврологічного дефіциту від-
бувається триваліше, порівняно з такими показ-
никами у хворих без або з менш вираженими 
мнестичними розладами [12, 13].

Отже, оскільки навіть після відновлення 
вітальних функцій організму когнітивний дефіцит 
часто персистує, логічно припустити, що патоло-
гія структур лімбічної системи (ЛС), що детер-
мінує його [когнітивний дефіцит], і комплексна 
аферентно-еферентна недостатність нейротранс-
місії між структурами ЛС, корою мозку та сен-
сорними системами є одним із кандидатів на роль 
«об’єкта» ішемізації мозку та його наслідків. Для 
корекції мнестичних дисфункцій використовують 
деякі фармакологічні препарати, вибір яких хоч  
і зумовлений розумінням патогенетичних механіз-
мів захворювання, але здебільшого є емпіричним. 
При цьому перевага в терапії, що проводиться, 
надається полісенсорній аферентації для активації 
когнітивних функцій із застосуванням як медика-
ментозних, так і немедикаментозних засобів, при-
чому серед немедикаментозних методів особлива 
увага приділяється фізіотерапевтичним методам, 
наприклад, магнітотерапії [14].

Серед ефективних препаратів для лікування 
когнітивних постінсультних порушень вигідно 
виділяється Phenibut (β-Phenyl-GABA) як ноотроп 
комплексної дії з широким спектром фармаколо-
гічної активності. Препарат відносять до транк-
вілоноотропів [15]. Можливість тривалого вико-

ристання у будь-якому віці без побічних ефектів 
багато в чому зумовлена спорідненістю до природ-
них метаболітів організму. У випадках постінсуль-
тного когнітивного дефіциту особливо важливі: 
адаптогенний, антистресовий, антиаритмічний 
та гіпотензивний ефекти, покращення церебраль-
ної гемодинаміки при ішемії мозку, нормалізація 
вегетативної регуляції при церебральній ангіодис-
тонії. Крім цього, Phenibut (β-Phenyl-GABA) вико-
ристовується при постінсультному судомному 
синдромі та спастичності (спорідненість з бакло-
феном) [16].

Ціль: з’ясувати можливість подолання когні-
тивного дефіциту при інсульті в осіб, які перене-
сли COVID-19, шляхом фармакокорекції Phenibut 
та магнітотерапії. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 46 пацієнтів (28 чоловіків та  
18 жінок) у віці від 40 до 60 років, які перенесли  
в анамнезі підтверджений COVID-19, а в постко-
відному періоді – ішемічний інсульт зі збережен-
ням мови, письма, та підтверджений нейровізу-
ально. Давність перенесеного ішемічного інсульту 
на момент включення у дослідження коливалася  
у межах раннього відновлювального періоду.

Пацієнти були рандомізовані на 3 клінічні 
групи. 1 групу – контрольну – склали 15 пацієн-
тів, яким у комплексній реабілітації не призна-
чали ноотропних препаратів та фізіотерапевтич-
них процедур. Пацієнтам 2 групи (15 пацієнтів) 
на етапі нейрореабілітації протягом 20 днів про-
водили процедури магнітостимуляції (частота 
базових імпульсів становила від 180 до 195 Гц, 
частота групи імпульсів – у межах від 12,5 Гц до  
29 Гц, середня індукція магнітних полів – в межах 
100 μТ. Пацієнти 3 групи (16 пацієнтів) протя-
гом трьох місяців приймали Phenibut (β-Phenyl-
GABA) по одній таблетці (250 мг) 3 рази на день.

Дослідження когнітивних функцій прово-
дили за допомогою короткої шкали психічного 
стану – Mini-Mental State Examination (MMSE), 
батареї тестів для дослідження лобової дисфунк-
ції – Frontal Assessment Batter (FAB), тест на 
запам’ятовування 10 слів за методикою А.Р. Лурія 
і тестування малювання годинника. Тестування 
у всіх групах проводили двічі: на початку дослі-
дження та через три місяці.

Отримані дані обробляли статистично, порів-
нюючи результати пацієнтів досліджуваних груп з 
результатами контрольної (першої) групи, а також 
між собою, застосувавши модель порядкової 
логістичної регресії, зокрема логістичну регресію 
з кумулятивним зв’язком [17].

Stoyanov O.M., Vastyanov R.S., Son A.S., Kalashnikov V.Y., Hruzevskyi O.A., Dariy V.I., Oliinyk S.М.
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Під час опитування більшість пацієнтів відзна-
чали значне поліпшення. Поліпшення стосувалися 
й інтелекту: легше читати газети, стало простіше 
у спілкуванні з сім’єю. Дослідження за шкалою 
MMSE у пацієнтів 2 групи після проведеної маг-
нітотерапії виявило деяке покращення результа-
тів: 23,5±0,7 бали проти 21,2±0,6 балів у контролі 
(p>0,05) (табл. 1).

Таблиця 1
Середні показники (бали) тесту MMSE 

у досліджених групах до та після лікування 
Групи
(n=46)

Перша 
група 
(n=15)

Друга 
група 
(n=15)

Третя 
група
(n=16)

До лікування 20,5±0,8 20,9±0,4 21,1±0,6
Після ліку-
вання

21,2±0,6 23,5±0,7 26,1±0,8*#

Примітки: *р<0,05 в порівнянні з контролем (групою 1); 
# р<0,05 в порівнянні з показниками до лікування.

 Аналіз результатів окремих субтестів шкали 
MMSE показав, що у пацієнтів 2 групи покращився 
результат субтесту «Довільна увага» (3,8±0,3 бали 
проти 3,1±0,2 бали у контрольній групі; р<0,05). 

Поліпшення за показниками тесту для дослі-
дження лобової дисфункції FAB – 15,2±1,2 бали 
проти 11,3±0,4 бали у контролі (р<0,05) (табл. 2), 

при цьому після лікування краще відновилися ті 
когнітивні функції, які визначалися субтестами 
«Швидкість мови», «Проста реакція вибору» та 
«Утруднена реакція вибору».

Таблиця 2
Середні показники (бали) тесту Frontal 

Assessment Batter (FAB) у досліджених групах 
до та після лікування 

Групи
(n=46)

Перша 
група 
(n=15)

Друга 
група 
(n=15)

Третя 
група
(n=16)

До лікування 10,9±0,7 11,0±0,6 11,3±0,9
Після ліку-
вання

11,3±0,4 15,2±1,2*# 16,3±0,6*#

Примітки: *р<0,05 в порівнянні з контролем (групою 1); 
# р<0,05 в порівнянні з показниками до лікування.

У пацієнтів 3 групи, які приймали Phenibut, 
встановлено покращення когнітивних функцій 
у тестах MMSE (26,1±0,8 бали проти 21,2±0,6 бали 
у контролі; р<0,05) та FAB (16,3±0,6 бали проти 
11,3±0,4 бали у контролі; р<0,01) (табл. 1 і 2).

Вірогідно кращими стали результати за тес-
тами «Довільна увага» (3,8±0,1 бали проти 
3,1±0,1 бали; р<0,05) та «Пам’ять» (2,6±0,2 проти 
2,0±0,1 бали; р<0,05). У тесті на запам’ятовування 
10 слів різниця показників, порівняно з контро-
лем, після проведеного лікування Phenibut склала 

Рис. 1. Динаміка кількості запам›ятовування 10 слів у трьох (короткострокова) та у відстроченому 
(довготривала пам›ять) пред›явленнях у пацієнтів 3 груп до лікування

POSSIBILITIES FOR CORRECTING COGNITIVE DEFICITS IN STROKE IN PEOPLE WHO HAVE HAD COVID-19
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у кожному наступному поданні: 1,0±0,05; 1,1±0,09; 
1,7±0,10 слів, у відстроченому поданні 1,75±0,05 
(в усіх випадках (р<0,05). У 2 групі також від-
значено тенденцію до поліпшення (р>0,05), 
в т. ч. у третьому пред’явленні вірогідне підви-
щення запам’ятання слів на 1,1±0,08 слів (р<0,05) 
(1 і 2).

Прийом досліджуваного ноотропного препа-
рату та магнітотерапія у середньому покращу-
ють результати MMSE. Вплив Phenibut виявився 
достовірно кращим – співвідношення шансів, 
порівняно з контролем, склало 13,1.

Порівняння результатів нейропсихологічного 
дослідження з батареєю тестів FAB показало, 
що використані методи фармакокорекції сприяли 
поліпшенню результатів FAB. Статистично зна-
чущим виявився вплив ноотропного препарату 
Phenibut (р<0,01).

Враховуючи високий вплив емоційного стану 
на мнестичні функції, було оцінено антидепресив-
ний вплив ноотропних препаратів та магнітотера-
пії. Встановлено найкращі результати у пацієнтів 
3 групи порівняно з результатами пацієнтів 2 та 
контрольної груп.

Вважаємо, що подальші дослідження щодо 
корекції когнітивного дефіциту постінсультного 

періоду доцільно направити на вивчення ефектів 
комбінованого використання Phenibut та магніто-
терапії для виявлення можливих потенційних та 
синергетичних ефектів.

Отже, посилення саногенезу і регресія клініч-
них ознак інсульту не завжди сприяє нормалізації 
когнітивних функцій, тим паче за умов перене-
сеної коронавірусної інфекції. Це, з одного боку, 
вказує на велику латенцію нормалізації функці-
онування нейронів, а з іншого боку, демонструє 
таргетну мішень, фармакокорекція якої в постін-
сультному періоді може дати позитивний ефект. 
Враховуючи здатність постінсультних когнітив-
них порушень до відновлення, різну швидкість 
відновлення функцій нейронів окремих зон кори 
та підкіркових утворень мозку, а також строго 
лімітовані часові рамки постінсультного періоду, 
важливим є цілеспрямоване використання певних 
терапевтичних заходів на етапі реабілітації. 

ВИСНОВКИ 
Використання Phenibut та магнітотерапії 

у пацієнтів, які перенесли інсульт після 
COVID-19, призводить до регресу когнітивного 
дефіциту і депресивної симптоматики. Вплив 
Phenibut виявився кращим – співвідношення шан-
сів, порівняно з контролем, склало 13,1.

Рис. 2. Динаміка кількості запам’ятовування 10 слів у трьох (короткострокова пам’ять) 
та у відстроченому (довготривала пам’ять) пред’явленнях у пацієнтів 3 груп після лікування
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Relevance. Mnestic functions in patients after stroke and coronavirus infection are not restored completely. Nowadays, the search 
for ways to overcome in such patients is actual.

Objective: to find out the possibility of cognitive deficiency’ overcoming in persons after stroke who have suffered from COVID-19 
by Phenibut pharmacocorrection and magnetic therapy.

Materials and methods. 46 patients aged 40-60 years who had COVID-19 in anamnesis and ischemic stroke in the post-covid 
period were divided into 3 groups at the stage of comprehensive rehabilitation. In the 1st group (n=15) – the control group – no nootropic 
drugs and physiotherapeutic procedures were not asdministered; in group 2 (n=15), magnet stimulation procedures were performed for 
20 days (frequency of basic impulses 180-195 Hz, frequency of a group of impulses 12,5-29 Hz, average induction of magnetic fields 
within 100 μT); group 3 (n=16) took Phenibut (β-Phenyl-GABA) one tablet (250 mg) 3 times a day for three months.

The study of cognitive functions was carried out with the help of a short mental state scale – MMSE, a set of tests for the study of 
frontal dysfunction – FAB, a test for memorizing of 10 words according to the A.R. Luria’s method and clock drawing testing All groups 
were tested twice: at the beginning of the study and after three months.

The obtained data were processed statistically; an ordinal logistic regression model was applied, in particular logistic regression with 
a cumulative relationship.

Results. In group 2 the result of the subtest «Voluntary attention» improved (3,8±0,3 points vs. 3,1±0,2 in the control) and the FAB 
test (15, 2±1,2 points vs. 11,3±0,4 in control). 

In group 3, the cognitive functions in the MMSE (26,1±0,8 points vs. 21,2±0,6 in the control) and FAB (16,3±0,6 points vs. 11,3±0,4) 
tests probably improved. The results of the subtests «Discretionary attention» (3,8±0,1 points vs. 3,1±0,1) and «Memory» (2,6±0,2 
points vs. 2,0±0,1) improved. In the test for 10 words memorizing, the difference in indicators, compared to the control, was in each 
subsequent presentation: 1,0±0,05; 1,1±0,09; 1,7±0,10 words, in delayed presentation 1,75±0,05 (in all cases p<0.05).

Conclusions. The use of Phenibut and magnetic therapy in patients who have suffered a stroke after COVID-19 leads to regression 
of cognitive deficiency and depressive symptoms. The effect of Phenibut turned out to be better – the odds ratio, compared to the control, 
was 13,1.

Key words: stroke, mnestic dysfunctions, pathogenetic mechanisms of brain ischemia, post-stroke period, pharmacological 
correction, magnetic therapy.
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