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ОСОБЛИВОСТІ ФІЗИЧНОЇ ТЕРАПІЇ ХВОРИХ З ПОСТКОВІДНИМ
СИНДРОМОМ

Латогуз С.І., Тріщило Т.В.
Харківський національний медичний університет

м. Харків, Україна, s�.l�t	h�z@kn��.�d�.��, tvtr�sh�h�l	.4�18@kn��.�d�.��

Вступ. Уперше коронавірус було виявлено в 1965 році. У 2002 році
виявлено ТГРС – вірус (летальність: до 9 – 10%). У 2012 році виявлено БКРС –
вірус (летальність: досягала 35%). Головною небезпекою LGVOD – 19 %тала
швидкість розповсюдження. Виявилося, що після одужання багато хворих
страждають від довготривалих симптомів, або ускладнень. Для встановлення
зв’язку з LGVOD-19, до МКХ-10 було додано новий код: U09.9 у формулюванні
«T/st LGVOD-19 %/nd�t�/n » («постковідний синдром») – скарги і симптоми, які
розвиваються під час або після гострої фази хвороби і тривають більше 12
тижнів та не є наслідком іншого діагнозу. За офіційними даними Центру
системної науки та інженерії при Університеті Джона Хопкінса на 28.04.2021 у
світі зафіксовано 505803 нових випадків захворювання. В Україні – 9709
випадків, тобто кожні 10 хвилин з’являється близько 67 хворих, з яких 6-7
(10%) осіб матимуть прояви постковідного синдрому.

Мета. Практично перевірити дієвість та обґрунтувати ефективність
запропонованого комплексу засобів та методів фізичної терапії при
постковідному синдромі.

Матеріали та методи. В дослідженні приймали участь дві групи осіб
(група 1 і група 2). Група 1 включає 9 осіб і є контрольною (та, що не
піддається терапевтичному впливу). Група 2 включає 10 осіб і є
експериментальною (та, що піддається впливу терапії). Різниця між кінцевими
показниками груп дозволить виявити результативність обраних засобів
фізичної терапії при постковідному синдромі. У суб’єктивному оцінюванні
брали участь лише особи з 2-ї (експериментальної) групи. До суб’єктивних
критеріїв відносяться зміни в самопочутті конкретної особи. Кожним пацієнтом
перед початком терапії було проведено самооцінку по таким симптомам:
довготривала втома, відсутність запахів, задишка, головний біль, порушення
сну, когнітивні порушення, потемніння в очах, болі у м’язах та суглобах,
кардіологічні симптоми (пацієнтам було роз’яснено, що до таких віднесено

mailto:tvtrishchylo.4m18@knmu.edu.ua
mailto:si.latohuz@knmu.edu.ua
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тяжкість та біль у грудях), діарея. Оцінка проводилася в анкеті самооцінювання
щодо симптомів постковідних хворих за шкалою від 1 до 10, де 1 – відсутність
прояву, а 10 – дуже сильний, нестерпний прояв. Аналогічне анкетування
проводилося після проходження фізичної терапії. Порівняння цих двох анкет
покаже суб’єктивну ефективність комплексу для кожної особи та групи в
цілому.

Комплекс засобів фізичної терапії:
1-й варіант комплексу ортостатичних вправ:
1 – розгинання тулуба в попереку;
2 – згинання тулуба лежачі;
3 – згинання рук стоячи.
2-й варіант комплексу ортостатичних вправ:
1 – зміна положення тіла з переміщенням по канату;
2 – нахили тулуба стоячи;
3 – вставання зі згинаннями рук.
1-й варіант вправ для розвитку витривалості – теренкур (близько 2-х

кілометрів, кут – 5-10 )
2-й варіант вправ для розвитку витривалості – біг підтюпцем (10-20

хвилин у повільному темпі (7-9км/год.))
3-й варіант вправ для розвитку витривалості – плавання (5 – 10 хвилин

активного плавання за температури води 18-20).
Масаж:
1-а зона – область носа та носо-губного трикутника (10% часу сеансу).
2-а зона – спина (40 % часу сеансу).
3-тя зона – грудна (20% часу сеансу).
4-та зона – ноги (30% часу сеансу).
Сеанс масажу триває близько однієї години (всього 9 сеансів).
1-й метод фізіотерапії – теплолікування. Область між лопатками та на

правій частині грудей 15-20 хв., парафін П-1 та П-2 ,52-54℃, 10-12 сеансів з
проміжками в один день.

2-й метод – загартування. Контрастний душ, 3-5 циклів. Кожного дня
різниця температур збільшується на 2-4℃.

3-й метод – бальнеотерапія. Хлоридні гідрокарбонатно-сульфатні з
кальцієм води: мінералізація – 2-5 г/л, по 100мл за прийом, двічі на день, 20
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днів; мінералізація – 5-15 г/л у кількості 200-250 мл двічі на день. Температура
води становить 45-55℃. Щоденно.

Результати та їх обговорення. Виходячи з різниці середніх оцінок
початкової та кінцевої анкет, можна спостерігати зміни практично по всім
зазначеним симптомам.

Згідно з анкетою, найбільш вираженим симптомом є довготривала втома.
Її суб’єктивний рівень до початку терапії становив 4,9 , а після терапії – 1,7. Це
свідчить про значну позитивну зміну самопочуття усіх осіб. Особливо
помітними стали результати осіб під номером 3, 9, 10. Вони відзначали також
відчутне покращення фізичної працеспроможності. Рівень задишки при цьому
зменшився з 3,8 до 1,3, та став найменш помітним для осіб 1, 3, 5, 6, 7.

Розповсюдженим сенсорним симптомом є відсутність запахів. Рівень
аносмії серед групи зменшився з 3,9 до 2,8.

Помітно зменшилися прояви больових відчуттів різної локальності:
міальгія та артралгія – з 4,3 до 1,7; головний біль – з 2,7 до 1; болі та тиск в
грудях – з 1,7 до 1.

Для таких симптомів як потемніння в очах, та порушення сну
характерною є різка відмінність у вираженості прояву серед осіб у початковому
анкетуванні. Особи 1, 2, 3, 6, 10 – відчували значні порушення сну, а 1, 2, 3, 7, 9
– мали середньої та значної частоти випадки потемніння в очах. Загалом,
значення змінились у сторону зменшення відчуття симптомів: потемніння в
очах – з 3,6 до 1,4; порушення сну – з 3,2 до 1,6.

Деякі особи відзначали покращення розумової працеспроможності (3, 7,
8). Середня оцінка вираженості когнітивних порушень групи знизилася – з 1,4
до 0,9.

Прояви діареї були досить виражені лише для 2-х осіб (3, 7), а середня
оцінка групи змінилася – з 1,3 до 0,5.

Загалом, можна заключити, що після проходження комплексу фізичної
терапії, самопочуття пацієнтів покращилося.

Порівнюючи динаміку змін контрольної та експериментальної груп
можна впевнено зробити висновок, що проходження фізичної терапії за
розробленим мною комплексом, позитивно впливає на адаптаційні можливості
та функціональний резерв серця. У той час як індекс групи 1 практично не
змінився, індекс групи 2 зменшився практично в 3 рази. У окремих осіб з групи
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1 (1, 3, 4, 8), у кінці терапії індекс Руф’є мав значення ≤3, що можна
розцінювати як «відмінна» працеспроможність.

Під час дослідження функціональних проб спостерігалась певна
тенденція. З першого по п’ятий день індекс зростав, а з шостого по сьомий –
відбувався спад до рівня нижчого за початковий. Схожа ситуація виникає ще
два рази, і корелюється з днем тижню: спадання припадає на вихідні, коли
відсутні вправи та масаж. На мою думку така динаміка вказує на активні
відновні процеси у період відпочинку після проходження тижневої частини
комплексу.

Протягом трьох тижнів середні показники функціональності дихальної
системи змінювалися переважно досить плавно, з короткотривалим піком у 18
день, що можна списати на похибку виміру.

Загалом середній об’єм ЖЕЛ експериментальної групи виріс на 121 см³,
що на 112 см³ більше (або в 13 разів більше) приросту контрольної групи.
Середній дихальний об’єм експериментальної групи виріс на 11,5 см³, що на
10,4 см³ більше (або в 10 разів більше) приросту контрольної групи.

Стосовно об’єктивних показників підвищення насиченості крові киснем –
було проведено пульсоксиметрію. Її результати показали, що порівняно з
початковими замірами групи 2, середній рівень сатурації збільшився на 1,8%, і
сягає 98,1%. Середній рівень сатурації групи 1 за тож же період, але без
терапевтичного впливу, збільшився на 0,2%, і сягає 96,2%. Тому, можна
сказати, що після проходження комплексу фізичної терапії, функціональний
резерв крові, та рівень адаптивної можливості легень було покращено. Такі
результати підтверджують прогрес у збільшення легеневого комплаєнсу.

Висновки. Було з’ясовано, що при виконанні розробленого комплексу
засобів фізичної терапії для хворих з постковідним синдромом досягнуто
відчутно більше терапевтичного прогресу ніж без його виконання.


