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25Тези наукових доповідей • Стабільна ішемічна хвороба серця

Вплив греліну на нейровегетативний 

статус у пацієнтів з ішемічною 

хворобою серця в постковідний 

період

Н.С. Михайловська, С.М. Мануйлов, 

Я.М. Михайловський 

Запорізький державний медико-фармацевтичний 

університет

Після перенесеного COVID-19 у пацієнтів з 
ішемічною хворобою серця (ІХС) часто зберігають-
ся нейровегетативні порушення, що можуть погір-
шувати перебіг захворювання та прогноз. Одним із 
потенційних модулюючих факторів є грелін – пеп-
тидний гормон, який бере участь у регуляції авто-
номної нервової системи, запальних процесів та 
кардіоваскулярного гомеостазу. Водночас його роль 
у формуванні нейровегетативних змін у пацієнтів з 
ІХС у постковідний період залишається недостат-
ньо вивченою, що обумовлює актуальність даного 
дослідження.

Мета. Оцінити зв’язок рівня греліну з показни-
ками нейровегетативного статусу у пацієнтів з іше-
мічною хворобою серця в постковідний період.

Матеріали та методи. У дослідження включено 
71 пацієнта з ІХС: стабільною стенокардією напру-
ження ІІ–ІІІ функціонального класу (вік – 69,0 [64,0; 
76,0] років). Хворих розподілено на дві групи: 1-ша 
(основна) – 31 пацієнт з ІХС у постковідний період 
(≥12 тижнів після перенесеного COVID-19 серед-
ньотяжкого та тяжкого перебігу); 2-га (порівняння) 
– 40 пацієнтів з ІХС без COVID-19 в анамнезі. 
Контрольну групу становили 15 практично здоро-
вих осіб без серцево-судинної патології та без анам-
незу COVID-19. Усім пацієнтам виконано загально-
клінічне обстеження; добове моніторування ЕКГ з 
оцінкою параметрів ВСР в денний і нічний періоди. 
Тривожно-депресивні порушення оцінювали за 
шкалою HADS, когнітивний статус – за шкалою 
MoCA. Концентрацію греліну в сироватці крові 
визначали методом імуноферментного аналізу 
(ELISA) з використанням наборів Active Ghrelin 
ELISA Kit. Статистичну обробку результатів прово-
дили із застосуванням сучасних методів аналізу 
даних.

Результати. У пацієнтів з ІХС після COVID-19 
за шкалою HADS виявлено вищі рівні тривоги (16 
[10; 24] проти 10 [9; 13] балів; р<0,05) та депресії (14 
[8; 20] проти 11 [10; 12] балів; р<0,05) порівняно з 
групою без COVID-19, із переважанням тривожно-
го компонента. За шкалою MoCA встановлено зни-
ження когнітивного статусу (24 [22; 26] проти 28 
[26; 30] балів; р<0,05). У постковідний період відзна-
чено підвищення показників варіабельності серце-

вого ритму: LF, HF, LF/HF, а також зростання індек-
сів напруження (SI) та централізації (IC) (р<0,05) як 
в денний, так і нічний періоди, що свідчить про 
дисбаланс автономної регуляції та напруження 
адаптаційних механізмів.

У пацієнтів з ІХС у постковідний період відзна-
чено зниження рівня активного греліну на 45,71% 
(U=281,5; p<0,05) порівняно з контролем та на 
49,20% (U=247,5; p<0,05) – з групою без COVID-19. 
Встановлено зворотні кореляції рівня греліну з 
показниками тривоги (r=–0,33; p<0,05), депресії 
(r=–0,28; p<0,05), когнітивного дефіциту (r=–0,28; 
p<0,05), LF (r=–0,31; p<0,05), а також індексами SI 
(r=–0,28; p<0,05), IC (r=–0,31; p<0,05), що свідчить 
про зв’язок зниженого рівня греліну з нейровегета-
тивною дисфункцією.

Висновки. У пацієнтів з ІХС у постковідний 
період виявлено підвищення рівнів тривоги й 
депресії з переважанням тривожного компонента, 
зниження когнітивного статусу та ознаки дисбалан-
су автономної регуляції за даними варіабельності 
серцевого ритму. Зниження рівня активного греліну 
асоціюється з вираженістю психоемоційних, когні-
тивних і вегетативних порушень, що може свідчити 
про його участь у їх формуванні.

Показники ендотеліальної функції 

та системи плазмового гемостазу 
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стеатотичній хворобі печінки у хворих 

на ІХС з постковідним синдромом
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Метаболічно-асоційована стеатотична хвороба 
печінки (МАСХП) є незалежним фактором серце-
во-судинного ризику та асоціюється з ендотеліаль-
ною дисфункцією, інсулінорезистентністю, хроніч-
ним запаленням і протромботичним станом. 
Постковідний синдром (ПКС) додатково посилює 
ендотеліальне ушкодження, активацію гемостазу та 
мікроциркуляторні розлади, що може сприяти про-
гресуванню ішемічної хвороби серця (ІХС).

Мета. Дослідити вплив постковідного синдро-
му на взаємозв’язок показників плазмового гемос-
тазу та ендотеліальної функції у хворих на ІХС у 
поєднанні з МАСХП.

Матеріали та методи. Обстежено 101 пацієнта 
з ІХС і ПКС: 35 хворих з ІХС та ПКС без МАСХП і 
66 хворих з ІХС, ПКС та МАСХП. Контрольну групу 
склали 35 практично здорових осіб. Визначали 




