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ЕКЗОСОМИ ОПОСЕРЕДКОВУЮТЬ ТЕРАПЕВТИЧНУ ЕФЕКТИВНІСТЬ
ЦЕРЕБРОЛІЗИНУ ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗКОВІЙ ТРАВМІ

Висвітлення переваг лікування Церебролізином, а також механізмів, 
що  опосередковують ефекти Церебролізину як високоефективного препарату 
з нейроваскулярними ефектами при черепно-мозкових травмах (ЧМТ) та інсуль-
ті, — це справа, якою постійно займаються доктор Michael Chopp і його команда 
в Henry Ford Healthcare System. У даній лекції він узагальнив результати останніх 
досліджень. Церебролізин вивчали на кількох моделях ЧМТ у тварин, включно 
із закритою черепно-мозковою травмою (ЗЧМТ, класична модель Мармару) се-
реднього ступеня тяжкості.

Після ЧМТ або інсульту васкуляризація мозку стає прокоагулянтною, про-
запальною і протромботичною. У цьому стані судинна система сприяє розвитку 
вторинних травм мозку, одночасно погіршуючи й подовжуючи функціональний 
дефіцит пацієнта. Експериментальна робота доктора M.  Chopp показала, 
що Цере бролізин протидіє цим патологічним змінам і сприяє нейро відновленню.

Основний меседж, який рекомендовано запам’ятати з цієї лекції, це те, 
що Цере бролізин справляє глибокий вплив на судинну систему на тварин-
них моделях ЧМТ. Він зменшує проникність ендотелію, а також про-
запальну й протромботичну експресію білка, індуковану травмуванням 
мозку фібрином. Він захищає і відновлює ендотеліальну функцію, що ле-
жить в основі цілісності ГЕБ. Нарешті, Церебролізин опосередковує ці те-
рапевтичні ефекти через екзосоми, що утворюються у відповідь на ліку-
вання. Це, мабуть, найцікавіша й найвдаліша знахідка в дослідженні Церебро-
лізину на сьогодні, оскільки терапевтичний ефект Цере бролізину, що спостерігаєть-
ся, є вторинним порівняно з екзосомами, які утворюються в результаті лікування.

Christian Matula. Medical University of Vienna, Austria
ДОСЯГНЕННЯ В ЛІКУВАННІ ГОСТРОЇ НЕЙРОТРАВМИ
З ТОЧКИ ЗОРУ НЕЙРОХІРУРГА

Доктор C. Matula описав ключові етапи дії в міждисциплінарній команді, що 
працює з пацієнтами з нейротравмами. Гостра, або реанімаційна, фаза почина-
ється протягом 1–3 годин після аварії і включає класичну невідкладну хірур-
гію — це так звана 1-ша хірургічна фаза. Первинна фаза починається між 4 і 72 
годинами і називається фазою стабілізації. У цій фазі виконується багато термі-
нових хірургічних втручань при політравмі, і вона відома як 2-га хірургічна фаза. 
Після цього настає вторинна фаза, що триває від 4 до 10 днів після травми. Це пе-
ріод, протягом якого виконується більшість декомпресійних краніектомій 
(3-тя  хірургічна фаза). Нарешті, третинний етап починається через 10 днів 
і включає етап реабілітації і реконструкції (4-та хірургічна фаза).

Нейроінтенсивна терапія включає міждисциплінарні моніторинг і терапію 
(наприклад, анестезію) і використання сучасних статистичних інструментів для 
вибору лікування, що дає найкращі клінічні результати.

У заключній частині своєї лекції доктор C. Matula окреслив дослідження 
CAPTAIN, у якому розглядається питання гетерогенності й варіабельності оцінок, 
характерних для клінічних досліджень у цій галузі. Основною метою CAPTAIN 
було вивчення безпеки й ефективності Церебролізину в пацієнтів із ЧМТ.

CAPTAIN було першим дослідженням ЧМТ зі справжнім багатовимірним 
 підходом, заснованим на повній шкалі результатів, і уникало попередніх слаб-
ких місць, таких як втрата інформації через дихотомізацію, нереальні припу-
щення, такі як нормальний розподіл або упередженість через нечутливість 
до кластерів результатів. Остання на даний момент частина серії CAPTAIN від-
булася кілька місяців тому — було проведено метааналіз серії CAPTAIN. 

Він показав покращені функціональні й когнітивні результати після лі-
кування Церебролізином, а також більш швидку реінтеграцію в сус-
пільне й професійне життя у досліджуваній групі пацієнтів із ЧМТ 
 середнього й тяжкого ступеня. З точки зору дизайну концепція досліджень 
CAPTAIN відкрила новий горизонт для нейровідновлення після травм, а також 
висвітлила рекомендації авторів стосовно того, що впровадження Церебро-
лізину в  існуючі методичні рекомендації слід розглянути після ре-
тельного огляду міжнародних критеріїв, які застосовуються.

Peter Lackner.  Clinic Floridsdorf, Clinic Penzing, Vienna, Austria
ДОВГОТРИВАЛІ КОГНІТИВНІ НАСЛІДКИ ЧМТ —
ДОСЛІДЖЕННЯ CAPTAIN

Дослідження CAPTAIN були першими дослідженнями ЧМТ, у яких застосову-
вався реальний багатовимірний підхід до результатів з урахуванням не тільки 
загальних параметрів результатів, але й нейрокогнітивних шкал, а також шкали 
депресії і тривоги. Метою цього дослідження було оцінити ефективність і безпеку 
використання Церебролізину в лікуванні пацієнтів після ЧМТ середнього й тяж-
кого ступеня як допоміжного компонента до стандартних протоколів догляду. 
Дослідження було розроблене для вивчення клінічних ефектів Церебролізину як 
у гострій (нейропротекторній) стадії, так і під час раннього й тривалого віднов-
лення як складової стратегії нейровідновлення. Для оцінки різних наслідків ЧМТ 
було використано дев’ять шкал результатів. Лікування Церебролізином почина-
лося вже в першу добу після травми, а оцінка першого періоду лікування прово-
дилася на 10-ту добу. Потім було ще 2 періоди лікування, і оцінка проводилася 
на 30-ту й 90-ту добу.

Шкали результатів, що використовувалися в дослідженні, включали: розши-
рену шкалу результатів Глазго (GOS-E), коротку шкалу оцінки психічного статусу 
(Mini-Mental State Examination (MMSE)), індекс швидкості обробки інформації 
(PSI, частина шкали інтелекту Векслера для дорослих), тест словесно-кольорової 
інтерференції Струпа — версія Вікторія (VST), тест кольорового шлейфу (Color 
Trails Test (СТТ)), госпітальну шкалу тривоги і депресії (HADS) і тест постукування 
пальцями (використовується лише в CAPTAIN I через низьку чутливість). Одним 
з досягнень проєкту CAPTAIN було використання цих шкал для оцінки наслідків 
ЧМТ щодо нейрокогнітивних доменів (навчання і  пам’ять, виконавчі функції 
і комплексна увага), при цьому не упускався нейроповедінковий аспект нейро-
травми. Уже на 10-й день спостереження ефект лікування в популяції за протоко-
лом (PP) досяг статистичної достовірності. Цей  позитивний результат був під-
тверджений для пунктів спостереження 30-ї і 90-ї доби (середній показник пере-
ваги для популяцій PP та ITT). Цікаво, що через 90 днів після травми спостеріга-
лося помітне зниження показника HADS, що свідчить про достовірне зменшення 
поширеності депресії серед пацієнтів, які отримували Церебролізин, порівняно 
зі  стандартним лікуванням. Церебролізин добре переносився, і його профіль 
безпеки був подібним до конт рольної групи.

Завершуючи свою лекцію, доктор P. Lackner підкреслив, що когнітивні дефі-
цити часто розвиваються в пацієнтів з легкою ЧМТ (15 %) і особливо часто — 
в пацієнтів із ЧМТ середнього ступеня тяжкості (65 %). У цих пацієнтів найбільш 
ураженими нейрокогнітивними доменами є пам’ять, увага, виконавчі функції, 
швидкість обробки інформації. Щодо більшості цих доменів серія досліджень 
CAPTAIN показала ефективність лікування Церебролізином, що було до-
датково підтверджено в метааналізі, який показав статистично досто-
вірний загальний позитивний ефект на 30-ту й 90-ту добу після травми 
в багатовимірному результаті разом зі статистично достовірним пози-
тивним впливом на тривогу й депресію.
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Церебролізин® забезпечує раннє відновлення

Підтверджуючий багатовимірний комплекс результатівна 10-й день, PP-популяція
(фаза нейровідновлення), значення = 6,0

•   Достовірна перевага вже на 10-й день
•   Церебролізин® демонструє помірну перевагу для пацієнтів із ЧМТ на 10-й день 
•   Вже один курс раннього лікування забезпечує достовірну клінічну перевагу

•   Менший час перебування в стаціонарі

•   Корисні ефекти вже на 10-й день
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I2: 0,0000 (0,0000 to n. def.); кількісна взаємодія:

Хі-квадрат = 0,3105 (ступені свободи = 1); p = 0,5773;

якісна взаємодія: Gail-Simon Q = 0,0000; P = 0,5000 

 

Церебролізин® забезпечує ефективне лікування ЧМТ

•   Покращення функціональних і когнітивних результатів

•   Більш швидке повернення до роботи та соціального життя

•   Покращує загальний результат
•   Церебролізин® надає статистично достовірну перевагу
    із середнім розміром ефекту

1. https://www.xn--gsf-rna.at/wp-content/uploads/2016/11/Positionspapier-2018_OEGSF_neurologisch.pdf

2. https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/080-001.html

3. http://www.ebrsr.com/evidence-review/10-upper-extremity-interventions 

4. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ene.14936 Докладніше дивіться на с. 52
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Скелетно-м’язові ураження 
в перебігу коронавірусної хвороби (COVID-19) 

у педіатричній практиці. Власне спостереження: 
клінічний випадок

Резюме. Актуальність. Пандемія коронавірусної хвороби залишається в центрі уваги вітчизняної і 

світової системи охорони здоров’я. Патогенні властивості вірусу SARS-CoV-2 обумовлюють ураження як 

нервової системи, так й інших органів і систем людини. Мета: привернути увагу лікарів до діагностики 

скелетно-м’язових уражень, зокрема рабдоміолізу, для запобігання можливим ускладненням при корона-

вірусній хворобі (COVID-19). Матеріали та методи. Нами обстежена й спостерігається група дітей зі 

скелетно-м’язовими ураженнями на тлі перебігу коронавірусної хвороби (COVID-19) протягом 2020–2021 

років. Клінічний випадок власних спостережень такого хворого наведено в статті. Результати та ви-
сновки. В пацієнта, хлопчика 15 років, після перенесеної гострої фази коронавірусної хвороби через 33 дні 

з’явилися загальна слабкість, сильний біль в ділянці правого стегна і кульшового суглобу, лихоманка. Про-

ведена диференціальна діагностика скелетно-м’язових уражень і остеомієліту. Дифузні хвороби сполучної 

тканини, захворювання, що відносяться до онкогематологічних, а також гепатити були виключені на 

підставі клінічних даних і проведених обстежень. Ідентифіковані на підставі клінічного обстеження та 

результатів МРТ запальні зміни клубового, затульного та грушоподібного м’язів з формуванням абсцесу, 

разом із високим рівнем трансаміназ крові свідчили про розвиток рабдоміолізу. Виявлений позитивний 

IgG до вірусу SARS-CoV-2 підтверджував зв’язок даного патологічного стану з перенесеною раніше го-

строю фазою COVID-19. Ознаки коагулопатії, анемія в гемограмі одночасно з клінічними симптомами 

рабдоміолізу, дозволили підтвердити системність ураження в перебігу коронавірусної хвороби в дитини. 

Своєчасна оцінка клінічної симптоматики (загальної слабкості, болю в м’язах) і рівня КФК, трансаміназ, 

електролітів, креатиніну, сечовини крові допоможе здійснити ранню діагностику рабдоміолізу, призна-

чити адекватну терапію і запобігти розвитку тяжких ускладнень. 

Ключові слова: SARS-CoV-2; COVID-19; коронавірусна хвороба; скелетно-м’язові ураження; рабдоміоліз 

Вступ
Пандемія коронавірусної хвороби (COVID-19), що 

є безпрецедентною за своєю тривалістю, поширенням, 

високою захворюваністю й загибеллю людей, масшта-

бами руйнівного впливу на вітчизняну і світову еконо-

міку та галузь системи охорони здоров’я, залишається 

в центрі уваги медичної спільноти як в Україні, так і 

у світі [1, 2–5]. На сьогодні маємо численні здобутки 

українських фахівців й науковців світу, які працюють 

над вирішенням проблеми з подолання пандемії. 

Внаслідок проведених досліджень чітко визначе-

но, що РНК-вірус SARS-CoV-2 має епітеліотропні та 

нейротропні властивості, які обумовлюють широкий 

спектр уражень різних органів і систем людини [2–5, 
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7]. Зокрема, порушення циркуляції в головному мозку, 

легенях та інших органах призводять до дегенерації клі-

тин та їх апоптозу [2–5]. 

У літературі наведено численні випадки розгор-

тання синдрому дисемінованого внутрішньосудин-

ного згортання (ДВЗ) в гострому періоді перебігу 

COVID-19 через токсичний вплив вірусу на нерво-

ву, судинну системи з подальшим розвитком тяжкої 

пневмонії, серцево-судинної та дихальної недостат-

ності [5, 6]. Внаслідок надмірної імунної відповіді під 

впливом вірусу SARS-CoV-2 на тлі тяжкого перебігу 

COVID-19 розвиток цитокінового шторму і тромбо-

васкуліту призводить до поліорганної недостатності 

[4, 5, 7, 8]. До того ж важливою особливістю пере-

бігу коронавірусної хвороби є так званий постковід-

ний синдром, який, по суті, є наслідком перенесеної 

гострої фази коронавірусної хвороби (COVID-19). 

Симптоми при постковідному синдромі можуть змі-

нюватися протягом часу, зникати, виявлятися знову, 

залучаючи в патологічний процес різні органи і сис-

теми організму [2, 5, 9–11]. 

Неодноразово звертається увага на виникнення 

різних системних синдромів як наслідок дії вірусу 

SARS-CoV-2 [2, 4, 9–11]. Однак у хворих, які пере-

несли коронавірусну хворобу в легкій формі, також 

можуть виявлятися симптоми ураження нервової 

системи [2, 9–11]. Неврологічні прояви коронаві-

русної хвороби розподіляють на симптоми ураження 

центральної та периферичної нервової систем [4–6, 

9, 10]. Відомо, що серед симптомів ураження пери-

феричної нервової системи при COVID-19 є: гіпо-

гевзія, гіпосмія, невралгії, синдром Гієна — Барре, 

скелетно-м’язові ураження. До скелетно-м’язових 

уражень належить, зокрема, і рабдоміоліз. У літе-

ратурі зустрічаються окремі повідомлення про роз-

виток рабдоміолізу внаслідок впливу вірусу SARS-

CoV-2 [9, 10, 12]. 

Рабдоміоліз є клінічним синдромом із гострим пере-

бігом, при якому відбувається руйнування паренхіми 

поперечно-смугастих м’язів, що клінічно виявляється 

болем, м’язовою слабкістю, лихоманкою, а також міо-

глобінурією. В тяжких випадках розвиваються кома та 

гіповолемічний шок [12]. Діагностичне значення має 

високий рівень креатинфосфокінази (КФК), рівень 

якої підвищується понад 1000 Од/л і більше, в сечі ви-

являється міоглобін. 

До рабдоміолізу призводять зовнішні фактори, такі 

як вплив вірусного інфекційного фактора, токсичних 

речовин, надмірні фізичні навантаження тощо [12], 

а також генетична схильність (виявлена мутація гена 

LPIN1), що обумовлює повторні випадки рабдоміолізу 

в таких людей [13, 14].

Під впливом різноманітних екзогенних факторів, до 

яких належить, зокрема, токсичний вплив вірусів, від-

бувається руйнування тканини скелетних м’язів, що, в 

свою чергу, призводить до вивільнення внутрішньоклі-

тинних компонентів міоцитів у плазму крові, включаю-

чи КФК, міоглобін, електроліти [13–17]. Міоглобінурія 

та електролітні розлади обумовлюють виникнення по-

ліорганної недостатності, в тому числі й гострої нирко-

вої недостатності. 

Згідно з літературними даними, типова тріада 

симптомів рабдоміолізу (м’язова слабкість, біль у 

м’язах, міоглобінурія) визначається у менше ніж 

10 % хворих. Це є причиною несвоєчасної діагнос-

тики і, відповідно, неадекватної терапії. Розвиток 

тяжких ускладнень, таких як гостра ниркова не-

достатність з оліго- та анурією, гіперкаліємія, по-

рушення серцевого ритму, нерідко стає причиною 

смерті при рабдоміолізі [13–18]. 

Особливістю клінічного перебігу рабдоміолізу, згід-

но з літературними даними, є те, що 50 % хворих мо-

жуть взагалі не висловлювати будь-яких скарг [17–19]. 

При цьому гостра ниркова недостатність відзначається 

в 15–20 % випадків перебігу. В пацієнтів із супутньою 

дегідратацією, сепсисом, високим рівнем КФК (понад 

15 000 МО) частота гострої ниркової недостатності сут-

тєво підвищується. Згідно з даними літератури [12–16, 

20], рабдоміоліз може бути й одним із перших екстра-

пульмональних проявів COVID-19 і може бути виявле-

ний на будь-якому етапі перебігу коронавірусної хво-

роби [20].

Мета цієї публікації: привернути увагу лікарів до ді-

агностики скелетно-м’язових уражень, зокрема до раб-

доміолізу, під час коронавірусної хвороби (COVID-19). 

Матеріали та методи
Нами обстежена й спостерігається група дітей зі 

скелетно-м’язовими ураженнями на тлі перебігу коро-

навірусної інфекції (COVID-19) протягом 2020–2021 

років. Наводимо клінічний випадок скелетно-м’язових 

уражень у хворого на тлі перебігу коронавірусної ін-

фекції. Пацієнт перебував на стаціонарному лікуванні 

в КНП «Київська міська дитяча клінічна лікарня № 1». 

Батьки дитини надали інформовану згоду для здійснен-

ня обстежень. Всі обстеження проведені згідно з етич-

ними нормами. 

Результати
Дитина, хлопець Д., 15 років. З анамнезу хво-

роби відомо, що в березні 2021 року перехворів на 

COVID-19, гостра фаза тривала протягом 4 діб у 

вигляді лихоманки, гіпосмії, агевзії. Через 33 дні 

з’явилися такі клінічні симптоми: загальна слаб-

кість, сильний біль в ділянці правого стегна і куль-

шового суглоба, лихоманка. Дитина була госпіта-

лізована в лікарню. При госпіталізації: пацієнт у 

свідомості, черепно-мозкова іннервація не пору-

шена, черевні рефлекси живі, активні рухи в руках 

в повному обсязі, в ногах рухи обмежені через бо-

льовий синдром справа. Сухожильні та періостальні 

рефлекси живі, патологічних рефлексів і симптомів 

натяжіння не виявлено. Менінгеальний синдром не-

гативний. 

При обстеженні соматичного статусу: лихоманка 

(t = 38,0 º), серцева діяльність ритмічна, виявлена тахі-

кардія (частота серцевих скорочень — 110 за 1 хвилину), 

обстеження бронхолегеневої системи патології не ви-
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явило. Отже, попередній клінічний діагноз передбачав 

проведення диференціальної діагностики між остеомі-

єлітом і скелетно-м’язовими ураженнями. 

Проведено інструментальні методи обстеження: 

рентгенографія кульшових суглобів і стегон — патоло-

гії не виявлено. Однак при МРТ кульшових суглобів і 

органів малого таза виявлені запальні зміни клубового, 

затульного та грушоподібного м’язів справа з форму-

ванням абсцесу в клубовому м’язі. 

Патологічні зміни органів малого таза та кульшових 

суглобів на підставі МРТ були виключені. 

УЗД органів черевної порожнини — без патологіч-

них змін. При загальноклінічному обстеженні крові: 

лейкоцитоз (10,6 • 103), у формулі крові: нейтрофіли — 

87 % (нейтрофільоз), паличкоядерних — 5 %, лімфо-

цитів — 7 % (лімфопенія), моноцитів — 1 %, базофі-

лів — 0 %, висока ШОЕ (до 43 мм/год). При біохіміч-

ному обстеженні крові: КФК — 60 Од/л (норма), рівень 

трансаміназ перевищував норму (АЛТ — 494 МО/л, 

АСТ — 154 МО/л); рівень глюкози, електролітів (калію, 

натрію), креатиніну і сечовини — в межах норми. Об-

стеження пацієнта на маркери гепатитів виявилося не-

гативним. 

Також отримано гострофазові показники: підви-

щений рівень С-реактивного протеїну — до 48 мг/л, 

високий D-димер — 3,18 мг/л. У коагулограмі визна-

чено такі зміни: протромбіновий час — 16,5 с (норма 

10–14 с), активований частковий тромбопластиновий 

час — 27,7 с (норма 22,0–32,0 с), МНВ — 1,11 (нор-

ма 0,85–1,15), високий рівень фібриногену — 11,2 г/л 

(норма 2,0–4,0 г/л). 

Дифузні хвороби сполучної тканини, зокрема дер-

матоміозит, і захворювання, що належать до онкогема-

тологічних, були виключені на підставі клінічних даних 

і проведених обстежень. 

Однак результати обстежень за імунофермент-

ним методом (ІФА) показали рівень IgG — 7,17 

(норма до 1,1), IgM — 1,1 (норма до 1,1) до вірусу 

SARS-CoV-2.

Пацієнту була проведена діагностична ревізія заоче-

ревинного простору, внаслідок якої гнійного ексудату 

не виявлено. Призначено  антибактеріальну, інфузійну 

та антикоагулянтну терапію (фраксипарин), мелокси-

кам, парацетамол. 

Клінічне спостереження за дитиною проводилося 

в хірургічному відділенні, де вона знаходилася під по-

стійним наглядом хірургів, неврологів, педіатрів. Вна-

слідок проведеного лікування стан дитини поступово 

відновився і через три тижні хлопець одужав.

Обговорення
Зважаючи на особливості перебігу хвороби, а 

саме: період гострої фази коронавірусної хвороби — 

4 доби, після якої через 33 дні у дитини спостеріга-

лась поява симптоматики у вигляді лихоманки, за-

гальної слабкості, вираженого больового синдрому в 

ділянці правого стегна і кульшового суглоба, що пе-

редбачало проведення диференціальної діагностики 

між остеомієлітом кульшового суглоба й ураженням 

м’язів стегна і таза. Виявлені запальні зміни право-

го клубового, затульного та грушоподібного м’язів 

із формуванням абсцесу, за даними МРТ, підтвер-

джували ураження цих м’язів. Крім того, зафіксова-

ний високий рівень трансаміназ (АЛТ, АСТ) у кро-

ві також свідчив на користь первинного м’язового 

ураження в дитини. Виявлений позитивний IgG до 

вірусу SARS-CoV-2 підтверджував зв’язок цього па-

тологічного стану з перенесеною раніше гострою 

фазою COVID-19. 

Отже, на нашу думку, запальні зміни клубового, 

затульного та грушоподібного м’язів із формуван-

ням абсцесу, при діагностичній ревізії якого не ви-

явлено гнійного ексудату, є випадком рабдоміолізу 

зазначених м’язів, тригером якого був саме вірус 

SARS-CoV-2. 

До того ж ідентифіковані гострофазові показни-

ки (високі рівні D-димеру, С-реактивного протеїну, 

фібриногену, висока ШОЕ), виявлена анемія, лей-

коцитоз, нейтрофільоз та лімфопенія в гемограмі 

поряд із клінічними ознаками рабдоміолізу дозво-

ляють говорити про системність ураження, що є 

характерним для перебігу коронавірусної хвороби 

(COVID-19). Однак у фаховій літературі описано, 

що високий рівень КФК при рабдоміолізі виявля-

ється протягом 100 годин після початку хвороби і 

не є специфічним предиктором розвитку гострої 

ниркової недостатності у випадках рабдоміолізу 

[18]. Діагностично значущий рівень міоглобіну сечі 

при рабдоміолізі визначається тільки протягом 24 

годин після початку хвороби [19]. Ці дані збігають-

ся з отриманими нами результатами обстеження 

хворого. 

Отже, правильна і своєчасна діагностика скелетно-

м’язових уражень, зокрема рабдоміолізу, можлива при 

своєчасній оцінці клінічних симптомів, динаміки пере-

бігу та результатів лабораторного й інструментального 

обстеження. 

Згідно з даними фахової літератури і власного спо-

стереження, своєчасна оцінка клінічних результатів і 

моніторинг рівня КФК, трансаміназ, креатиніну, сечо-

вини, електролітів крові, гемограми, міоглобіну сечі та 

контроль за їх динамікою надасть можливість попере-

дити розвиток гострої ниркової недостатності при раб-

доміолізі.

На сьогодні катамнез спостереження за пацієнтом 

становить 6 місяців: загальний стан дитини задовіль-

ний, скарги відсутні, у неврологічному та соматичному 

статусі патологічної симптоматики немає. 

Висновки
1. Для перебігу коронавірусної хвороби характерні 

ураження різних органів і систем, зокрема ураження 

скелетних м’язів. 

2. Виявлені м’язові ураження у формі рабдоміо-

лізу та підтверджений їх зв’язок з перенесеною го-

строю фазою коронавірусної хвороби в дитини, до-

зволяють говорити про перебіг постковідного син-

дрому.
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3. Наведений клінічний випадок підтверджує роль 

вірусу SARS-CoV-2 у патогенезі рабдоміолізу (клубо-

вого, затульного, грушоподібного м’язів) і системності 

ураження при коронавірусній хворобі. 

4. Своєчасна оцінка клінічної симптоматики 

(загальної слабкості, болю у м’язах) і рівнів КФК, 

трансаміназ, електролітів, креатиніну, сечовини крові 

допоможе здійснити ранню діагностику рабдоміолізу, 

призначити адекватну терапію і попередити розвиток 

тяжких ускладнень. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової зацікав-

леності при підготовці даної статті.

Подяка. Автори висловлюють подяку адміністрації, 

лікарям, усьому медичному персоналу КНП «Київська 

міська дитяча клінічна лікарня № 1» за сприяння в під-

готовці до публікації статті та за їх щоденну сумлінну, 

невтомну працю в подоланні пандемії коронавірусної 

хвороби (COVID-19). 
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Skeletal muscle damage in the course of coronavirus disease (COVID-19) in a pediatric practice. 
Own supervision: a clinical case

Abstract. Background. Coronavirus disease (COVID-19) pan-

demic is still at the heart of healthcare in Ukraine and over the 

world. The nervous system and other human organs and systems 

can be affected by pathogenic nature of SARS-CoV-2. We purposed 

to pay physicians’ attention to the diagnosis of skeletal muscle dam-

age, in particular rhabdomyolysis, to avoid possible complications 

in COVID-19. Materials and methods. We have examined a group 

of children with skeletal muscle damage on the background of 

COVID-19 during 2020–2021. A clinical case from own practice 

has been presented in the article. Results and conclusions. The pa-

tient, a 15-year-old boy, developed general weakness, severe pain 

in the right thigh and hip joint, fever 33 days after the acute phase 

of coronavirus disease. The differential diagnosis was carried out 

between skeletal muscle damage and osteomyelitis. Diffuse con-

nective tissue diseases, oncohematological disorders, and hepatitis 

were excluded on the basis of clinical data and examinations. The 

inflammatory changes in m.iliopsoas, m.obturatorius internus and 

m.piriformis with abscess formation identified during clinical exam-

ination and magnetic resonance imaging, along with high levels of 

blood transaminases indicated the development of rhabdomyolysis. 

The detected positive IgG to SARS-CoV-2 confirmed the associa-

tion of this pathological condition with the previous acute phase of 

COVID-19. Signs of coagulopathy, anemia in the hemogram simul-

taneously with the clinical symptoms of rhabdomyolysis confirmed 

the systemic lesions in the course of coronavirus disease in the child. 

Timely assessment of clinical symptoms (general weakness, muscle 

pain) and levels of creatine phosphokinase, transaminases, electro-

lytes, creatinine, blood urea will help make an early diagnosis of 

rhabdomyolysis, prescribe adequate therapy and prevent the deve-

lopment of severe complications.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; coronavirus disease; ske-

letal muscle damage; rhabdomyolysis


