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Висновки. Таким чинoм, oдним із неoбхідних кoмпoнентів управління прoцесoм 

фізичнoгo вихoвання і забезпечення певнoї ефективнoсті є йoгo кoнтрoль, який пoвинен 

здійснюватись прoтягoм усьoгo періoду занять. Тoму, перш ніж рoзпoчати практичні заняття з 

фізичнoгo вихoвання, слід прoвoдити тестування oцінки фізичнoї працездатнoсті у студентів. 

Така oцінка дає мoжливість визначити рівень фізичних навантажень. Для цьoгo ширoкo 

викoристoвують прoбу Руф'є-Діксoна, щo являє сoбoю нескладне фізичне випрoбування, за 

результатами якoгo мoжна судити прo рoбoту серця під час фізичнoгo навантаження. Цей тест 

пoказує, який рівень навантаження мoже витримати людина без ризику для свoгo здoрoв'я. 

Таким чинoм, мoжна сказати, щo прoба Руф'є є пoказникoм фізичних мoжливoстей студента. 
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РЕАБІЛІТАЦІЯ ЛЕГЕНЕВИХ УШКОДЖЕНЬ У ПАЦІЄНТІВ ПІСЛЯ 

КОРОНОВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ COVID-19 

Горошко В. І., Гордієнко О. В. 

Національний університет «Полтавська політехніка імені Юрія Кондратюка» 

 

Анотація. Пацієнтам, у яких через нову коронавірусну інфекцію розвивається 

пневмонія, необхідні заходи реабілітації, щоб відновити функціональні можливості організму 

та виключити негативні наслідки захворювання. У результаті проведеного дослідження були 

зроблені наступні висновки: для пацієнтів із пневмонією, ініційованою коронавірусною 

інфекцією SARS-CoV-2, використання методів легеневої реабілітації, спрямованих на 
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поліпшення кровообігу, взаємозв'язок між вентиляцією та перфузією, відновлення функції 

скелетних м'язів, є дуже високоефективним; чим раніше розпочаті реабілітаційні заходи, тим 

менший негативний вплив від хвороби буде зафіксовано у пацієнтів; негативні прояви та 

функціональна нестабільність дихальної системи продовжуються тривалий час після закінчення 

перебування на стаціонарному лікуванні; традиційні методи легеневої реабілітації покращують 

вентиляційно-перфузійну здатність легень і полегшують симптоми, проте повинні 

використовуватись вибірково та з індивідуальним підходом до кожного пацієнта; 

спостереження за відновленням роботи дихальної системи доцільно проводити не менше 

одного року після госпіталізації, щоб запобігти ускладненню захворювання та врахувати різні 

патологічні процеси як у легенях, так і в інших органах та системах. 

Ключові слова: коронавірусна інфекція, пневмонія, легенева реабілітація. 

Актуальність. У кінці 2019 року в КНР вперше було зареєстровано спалах нової 

коронавірусної інфекції з епіцентром в місті Ухань. ВООЗ 11.02.20 присвоїла офіційну назву 

інфекції, викликаної новим коронавірусом, СОVID-19 (CОrona VIrus Disease-2019). На даний 

час відомо, що найбільш розповсюдженим клінічним симптомом прояву даного захворювання 

являється двустороння пневмонія, у 3-4% зареєстровано розвиток гострого респіраторного 

дистрессиндрому. При пневмонії у пацієнтів розвиваються вентиляційно-перфузні порушення, 

слабкість скелетної мускулатури, серцево-судинні патології. 

Пацієнтам, у яких через нову коронавірусну інфекцію розвивається пневмонія, необхідні 

заходи реабілітації, щоб відновити функціональні можливості організму та виключити 

негативні наслідки захворювання. В останні роки методи легеневої реабілітації стали 

стандартним доповненням до медикаментозної терапії для людей із захворюваннями легень. 

Легенева реабілітація покращує стан пацієнтів, зменшує респіраторний дистрес та скорочує час 

перебування в лікарні, також покращується толерантність до фізичних навантажень; 

прискорюється функціональне відновлення та спостерігається ефект розширення бронхів. 

Спочатку метод легеневої реабілітації був розроблений для пацієнтів iз хронічною 

обструктивною хворобою легень. На даний час неможливо уявити надання повномасштабної 

медичної допомоги при захворюваннях легень без використання легеневої реабілітації [9, 10]. 

Визначення легеневої реабілітації, представлене Радою директорів Американського 

торакального суспільства (American Thoracic Society - ATS) в грудні 2005 року і виконавчим 

комітетом Європейського респіраторного товариства (European Respiratory Society – ERS) в 

листопаді 2005 року, є основоположним: «Реабілітація легень передбачає основні методи 

лікування пацієнтів, включаючи освіту, зміни способу життя пацієнта, поліпшення фізичного та 

психічного стану пацієнтів із хронічними респіраторними захворюваннями та сприяння 

довгостроковому оздоровленню. Програми легеневої реабілітації включають оцінку стану 
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пацієнта, фізичну підготовку, навчання пацієнта, координацію харчування та психологічну 

підтримку. У широкому розумінні легенева реабілітація являє собою низку стратегій лікування 

пацієнтів із хронічними захворюваннями легень протягом усього життя за умови активної 

співпраці між пацієнтом, його родиною та медичними працівниками»[3].  

Мета дослідження. Окреслити комплекс реабілітаційних вправ із загальної легеневої 

реабілітації, які максимально будуть сприяти функціональному відновленню роботи дихальної 

системи після перенесеної коронавірусної інфекції. 

Результати дослідження та обговорення. Після закінчення стаціонарного лікування 

пацієнти в різний час починають займатися курсом реабілітації. Це пов’язано з різними 

карантинними періодами, бажанням самостійно вийти з хвороби. Незалежно від часу у всіх 

пацієнтів спостерігалися подібні скарги – закладеність грудної клітки та утруднення дихання, 

сухий кашель, біль у грудях, біль у трахеї, страх смерті [1]. Мета легеневої реабілітації у 

пацієнтів із інфекційною пневмонією, що викликається інфекцією COVID-19 – поліпшення 

дихальної функції, полегшення симптомів, зменшення ймовірності можливого занепокоєння, 

депресії та ускладнень. І полягає в нормалізації дихальної функції, оптимізації роботи 

скелетних м’язів, збалансованості харчування [2]. Критеріями оцінки стану пацієнта можуть 

являтися загальний клінічний стан, особливості функціонального стану дихальної системи, 

включаючи і роботу серцево-судинної системи, функціональні проби. Слід звернути увагу на 

стан дихальної системи, тобто функціональну активність легень та амплітуду роботи діафрагми. 

Важливо оцінити патофізіологію серцево-судинної системи та системи кровообігу. 

При коронавірусній інфекції відбувається пошкодження альвеол, тому для поліпшення 

вентиляційної здатності легень, зменшення перфузійних порушень і збільшення дихальних 

обсягів необхідно вплинути на інспіраторну мускулатуру. Основною частиною тренувальних 

вправ є вплив на всі механізми дихальної системи. Інспіраторні м’язи беруть активну участь в 

акті дихання і впливають на всі аспекти вентиляції легень. Діючи на схему дихання, можна 

зменшити бронхіальний опір і поліпшити вентиляцію, тим самим зменшуючи навантаження на 

альвеолярний апарат легеневої системи. Це особливо важливо для пацієнтів, яким потрібно 

знаходитись у вимушеному напівсидячому положенні, оскільки в такому положенні 

страждають і діафрагмальні м’язи [4]. Для відновлення інспіраторних м'язів у дослідженні було 

встановлено, що можна використовувати вправи, спрямовані на тренування діафрагми: 

діафрагмальне дихання, вправи з тренуванням вдиху, який необхідно робити досить довгим (на 

раз-два-три) для поліпшення вентиляції, і видих з невеликим опором через зімкнуті губи (на 

раз- два-три-чотири). При використанні тренажерів (Threshold IMT, Respironics, США, 

Powerbreathe Classic and Plus, Gaiam Ltd, Великобританія), за допомогою яких розвивається 

дихальна мускулатура (ДМ), поліпшується і відновлюється функція легень, виявляється більш 
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інтенсивний вплив на відновлення вентиляційної здатності легень. Проте більшість уже 

розроблених апаратів призначені на виведення мокротиння та слизу із легень і застосовуються 

досить ефективно при хронічних захворюваннях бронхо-легеневого апарату, а також 

бронхіальній астмі [6]. Однак при розвитку пневмонії, пов'язаної з коронавірусною інфекцією, 

обструкція дихальних шляхів і мокрота, як правило, у пацієнтів відсутні (за винятком осіб з 

діагностованою до захворювання бронхіальною астмою). Кашель при коронавірусній інфекції 

з'являється у відповідь на ураження альвеол, а не на розвиток гнійного бронхіту, тому 

застосування даних тренажерів при СOVID-19 неактуальне на думку авторів. Перевірку 

проводили дистанційно при виконанні функціональних проб (тест на 6-хвилинну ходьбу) у 

пацієнтів, що перенесли нешпитальну пневмонію після СOVID-19. Застосування лікувальної 

гімнастики впливає і на м’язи, які задіяні у видиху, та починають активізуватися слідом за 

м’язами вдиху. Група таких тренажерів не тренує м’язи, але завдяки позитивному тиску на 

видиху вони створюють додатковий опір, активізуючи дихальні шляхи.  

Через патологічний запальний процес, що виникає внаслідок розвитку вірусної 

пневмонії та відкладення фібрину у альвеолах, виконання лише вправ на тренування дихальної 

мускулатури недостатнє. Хоча патологічні процеси уражають різні системи організму, для 

реабілітації легень ефективно використовувати високочастотні вібрації грудної клітки в 

поєднанні з компресією, щоб відновити їх вентиляційну здатність і зменшити фіброзні зміни. 

Цей метод поєднує механічну дію високочастотних вібрацій із компресією для відновлення та 

поліпшення кровопостачання. Такий ефект досягається за допомогою апаратного методу 

вібрації завдяки компресії під позитивним тиском і є ефективним для вентиляції. Проте варто 

враховувати, що протипоказаннями для терапії вібраційною компресією являються підозра на 

тромбоемболію та везикулярну емфізему легень, тому перед проведенням реабілітаційної 

програми слід провести комп’ютерну томографію (КТ) легень. Крім того, дуже важливим є 

комфортне відчуття процедури [8].  

Важливим етапом реабілітації є відновлення рухової активності у верхніх групах 

скелетних м’язів, особливо м’язів, які впливають на функцію дихання. Крім того, важка 

пневмонія або тривала госпіталізація (більше 10 днів) вимагають відновлення сили скелетних 

м’язів. У цьому випадку доцільно використовувати гантелі, гирі, циклічні навантаження на 

велотренажерах. Під час тренування потрібно зосередитись на правильному режимі дихання, а 

всі вправи слід робити повільно, з тривалим вдихом і видихом з опором [5,7]. І інгаляційні 

тренування доцільно комбінувати з легкими силовими навантаженнями. Безперечно, 

реабілітація повинна розпочинатися у лікарні, а продовжуватись після закінчення госпіталізації 

не менше шести місяців.  
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Висновки: 

 1. Для пацієнтів із пневмонією, ініційованою коронавірусною інфекцією SARS-CoV-2, 

використання методів легеневої реабілітації, спрямованих на поліпшення кровообігу, 

взаємозв'язок між вентиляцією та перфузією, відновлення функції скелетних м'язів, є дуже 

високоефективним. 

2. Чим раніше розпочаті реабілітаційні заходи, тим менший негативний вплив від 

хвороби буде зафіксовано у пацієнтів.  

3. Негативні прояви та функціональна нестабільніть дихальної системи продовжуються 

тривалий час після закінчення перебування на стаціонарному лікуванні.  

4. Традиційні методи легеневої реабілітації покращують вентиляційно-перфузійну 

здатність легень і полегшують симптоми, проте повинні використовуватись вибірково та з 

індивідуальним підходом до кожного пацієнта.  

5. Спостереження за відновленням роботи дихальної системи доцільно проводити не 

менше одного року після госпіталізації, щоб запобігти ускладненню захворювання та врахувати 

різні патологічні процеси як у легенях, так і в інших органах та системах. 
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