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Отримані результати: У 42,9% пацієнтів виявлено високий рівень кінезіофобії.  

Ці пацієнти мали достовірно вищі показники BASDAI, BASFI та VAS (P < 0,05), що 

вказує на вищу активність захворювання, сильніший біль та більше функціональних 

обмежень. У пацієнтів з нижчими показниками активності захворювання (57,1%) 

спостерігались менші показники болю та активності хвороби, а також кращі 

функціональні результати. Відсутність страху руху має позитивний вплив на перебіг АС. 

Статистично значущих відмінностей за віком, статтю або тривалістю захворювання між 

групами не виявлено.  

Висновки: Кінезіофобія є поширеним явищем у пацієнтів з анкілозивним 

спондилітом та має істотний вплив на інтенсивність болю, функціональний стан і 

активність захворювання. Врахування цього фактору у реабілітаційних програмах може 

сприяти контролюванню симптомів і покращенню якості життя хворих.  
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Мета дослідження. Дослідити особливості структурно-енергетичних змін міокарда 

у пацієнтів з ІХС після перенесеного COVID-19 на тлі комбінованої терапії L-аргінином 

та фенібутом 

Матеріали та методи. У дослідження включено 31 пацієнта на ІХС, стабільну 

стенокардію напруги ІІ-ІІІ ФК, що перенесли COVID-19 та розподілені на 2 групи 

відповідно до проведеної терапії: 1 група (n=15) – отримувала базисну терапію ІХС;  

2 група (n=16) –базисну терапію ІХС із включенням L-аргініну (2000 мг/добу) та фенібуту 

(1000 мг/добу) протягом 3 місяців. Дослідження параметрів кардіального ремоделювання 

проведено на апараті MyLab 50Х (eSaote, Італія). Потенційну енергію (ПЕ), ударну роботу 

(УР), зону тиск-об’єм (ЗТО), механічну ефективність роботи ЛШ (МЕР) розраховували за 

методикою, запропонованою J.A. Chirinos. Статистичну обробку даних виконано у 

програмі Statistica 13.0. 

Отримані результати. У пацієнтів 1 групи через 3 місяці після проведеного 

лікування спостерігалась тенденція до зменшення КДО ЛШ на 4,32% (139,00 проти 

133,00; p≈0,07), в той чай як у хворих 2 групи були зафіксовані статистично значущі зміни 

показників структурно-функціонального стану серця, а саме: зменшення розміру ППд на 

17,28% (з 4,05 см до 3,35 см; p<0,05), КСР ЛШ на 20,94% (з 3,82 см до 3,02 см; p<0,05), 

КДР ЛШ на 10,82% (з 5,36 см до 4,78 см; p<0,05), КСО ЛШ на 8,40% (з 119,00 мл до 

109,00 мл; p<0,05), СТЛА на 14,81% (з 27,00 мм рт. ст. до 23,00 мм рт. ст.; p<0,05),  

ММ ЛШ на 19,09% (з 264,50 г до 214,00 г; p<0,05),  ІММ ЛШ на 19,70% (з 124,24 г/м² до 

99,77 г/м²; p<0,05), а також збільшення ФВ ЛШ на 10,50% (з 54,00% до 64,50%; p<0,05).  

У хворих 1 групи не виявлено статистично значущих змін енергетичної роботи міокарда, 

тоді як у пацієнтів 2 групи відмічалося достовірне зниження показників ПЕ на  

16,85% (2511,00 проти 2088,00; р<0,05), УР на 28,99% (4522,50 проти 3211,00; р<0,05), 

ЗТО на 22,25% (8732,00 проти 6012,00; р<0,05), що свідчить про зниження навантаження 

на міокард на тлі проведеної терапії. 

Висновки. Застосування комбінації екзогенного L-аргінину та фенібуту на тлі 

базисноїтерапії сприяє достовірній позитивній динаміці змін структурно-енергетичних 

показників міокарда у пацієнтів з ІХС після перенесеного COVID-19. 

 


