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At a theoretical level of research the question of defi nition of a 
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РЕАБІЛІТАЦІЯ ПАЦІЄНТІВ З ПНЕВОНІЯМИ, 
АСОЦІЙОВАНИМИ З КОРОНАВІРУСНОЮ ІНФЕКЦІЄЮ

Розглянуті клінічні ефекти і передбачувані механізми дії ре-
абілітаційних технологій у хворих з пневмоніями, в тому числі 
асоційованими з новою коронавірусною інфекцією COVID-19. 
Найбільш вивченими з фізичних методів, що мають доведений 
ефект, є фізичні вправи, дихальні вправи, комплексна дія фак-
торів курортної терапії, гідротерапії, що впливають на основні 
клінічні прояви основного захворювання, астено-невротичний 
синдром і підвищують імунітет. Запропоновано нові методи для 
формування клінічних рекомендацій з медичної реабілітації та 
розглянуті її перспективні методи.

Ключові слова: пневмонія, коронавірусна інфекція COVID-19, 
медична реабілітація, фізична реабілітація

У цей час в світі спостерігається стрімке зростання чис-
ла пацієнтів з респіраторними вірусними захворюваннями, 
викликаними новим коронавірусом SARS-CoV-2. У березні 
2020 року ВООЗ оголосила пандемію коронавирусної інфекції 
викликаної коронавірусом SARS-CoV-2 – COVID-19, наслідки 
якої для здоров’я людини і економіки поки ще складно повніс-
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тю передбачити [1, 2]. У людей коронавіруси можуть виклика-
ти цілий ряд захворювань – від легких форм гострої респіра-
торної інфекції до важкого гострого респіраторного синдрому 
(ВГРС) [3]. Однак, найбільш поширеним клінічно асоційова-
ним проявом нового захворювання є двостороння пневмонія.

Встановлено, що пневмонії, асоційовані з новим корона-
вірусом SARS-CoV-2 у значної кількості пацієнтів протікають 
важко, часто з порушенням функції інших життєво важливих 
органів і стійкими розладами дихальної функції легень і кис-
лородтранспортної функції крові і судин. У реконвалесцентів 
формується клінічна картина, що маніфестує низкою вира-
жених синдромів, провідними з яких є астено-невротичний і 
імуносуперсивний [7, 8]. З урахуванням певної подібності па-
тологічного каскаду метаболічних процесів, що відбуваються 
при COVID-19, до патогенезу ушкодження легенів у пацієнтів 
з ВГРС, представляється можливим розглянути використову-
вані і раніше науково обгрунтовані ефективні фізичні методи.

Разом з тим, застосування фізичних факторів без ураху-
вання оцінки їх ефективності, може привести до рецидивів за-
хворювання або відсутності клінічно значущого ефекту. Багато 
з емпірично використовуваних і активно обговорюваних у 
професійному середовищі технологій вимагають строгих нау-
кових доказів, які можуть бути отримані тільки в ході добро-
якісних досліджень. У зв’язку з цим актуальна розробка нау-
ково обґрунтованої програми медичної реабілітації пацієнтів з 
пневмоніями, асоційованими з новою короновірусні інфекці-
єю COVID-19. Склад і структура такої програми повинні вклю-
чати методи і засоби, що володіють доведеною ефективністю.

Стратегія пошуку доказів ефективних реабілітаційних тех-
нологій включала пошук рандомізованих клінічних досліджень 
(РКД) за ключовими словами («пневмонія», «синдром хронічної 
втоми», «реабілітація», «фізична терапія», «pneumonia», «chronic 
fatigue syndrome», «rehabilitation», «physical therapy») в електро-
нних базах даних (PEDro, PubMed, EMBASE, E-library), базах да-
них систематичних оглядів (Кохрановского бібліотека, DARE), 
з міжнародних баз даних інших клінічних рекомендацій з по-
дальшим пошуком повнотекстових статей на сайтах видавців.

Велике значення має своєчасність проведення реабіліта-
ції у пульмонологічних хворих [2]. Показано, що реабілітація в 
ранні терміни після гострого загострення ХОЗЛ приводила до 
більш швидкому поліпшенню фізичної працездатності в порів-
нянні з реабілітацією, розпочатою пізніше в стабільній фазі [9].

Велике значення має факт адекватності програм реабілі-
тації і використовуваних методів клінічного стану хворих [9]. 
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Переведення в реабілітаційний заклад слід виконувати тільки в 
тому випадку, якщо є впевненість, що стан пацієнта, після пе-
реведення не погіршиться [4], в зв’язку з чим велике значення 
необхідно приділити визначенню показань до початку реабілі-
таційних заходів, критеріями контролю та ефективності мето-
дів і програм реабілітації. Рекомендовано переводити пацієн-
тів з пневмоніями, асоційованими з коронавирусной інфекці-
єю COVID-19, в відділення реабілітації тільки якщо вони мають 
стабільні показники сатурації кисню, при відсутності прогресу-
вання дихальної недостатності і виключення прогресування за-
хворювання за результатами комп’ютерної томографії [4].

Для поліпшення бронхіальної прохідності використову-
ють методи кінезотерапії (фізичні вправи і дихальні вправи). 
Фізичні вправи є ядром програм реабілітації пульмонологіч-
них хворих і дихальної реабілітації, їх вплив залежить від спо-
собу, інтенсивності, часу і місця проведення, надають пози-
тивний вплив на фізичне і психічне здоров’я і якість життя 
пацієнтів з COVID-19 [6].

Для купірування залишкових проявів легеневої недостат-
ності – методи неінвазивної вентиляції легенів, а для віднов-
лення балансу гальмівних і активують процесів в корі голов-
ного мозку і стимуляції імунітету – методи курортної терапії і 
гідротерапії [5, 6].

Встановлено, що пневмонії, асоційовані з новою коронаві-
русною інфекцією COVID-19 мають свої морфо-функціональні 
особливості [1]. Показано, що вірусна «атака» на легеневу тканину 
викликає руйнування альвеоло-капілярних мембран з незворот-
німи порушеннями газотранспортної функції органів дихання та 
дедалі більшої гемічної гіпоксії – «хімічний пневмоніт». Внаслідок 
останнього у хворого розвивається пневмонія з ризиком респіра-
торного дистрес-синдрому ( «шокові легені»). У зв’язку з цим пер-
спективними для купірування даного феномена можуть бути ме-
тоди, що забезпечують полегшену доставку кисню в альвеоли, що 
відновлюють сурфактантного шар і перешкоджають спаданню 
альвеол. До найбільш перспективних з них можна віднести мето-
ди оксігеногеліотерапіі і терапії оксидом азоту [1, 2].

Останні досягнення по використанню програм реабілітації 
з технологіями, що дистанційно впроваджуються, можуть роз-
ширити охоплення реабілітаційною допомогою [1]. Проблеми з 
інтенсивністю, прихильністю і безпекою домашніх програм ре-
абілітації хворих з пульмонологічними захворюваннями були 
досліджені в недавніх клінічних випробуваннях, і в даний час 
проводяться ще більш масштабні дослідження по їх поширен-
ню та впровадженню [9]. В умовах пандемії COVID-19, дослід-
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ники різних країн настійно рекомендують використовувати те-
леконсультації і теле-реабілітацію [1, 8]. Крім того, дистанційне 
проведення програм реабілітації і програм по підвищенню фі-
зичної активності є ідеальною моделлю для підтримки населен-
ня в цей період соціального дистанціювання та ізоляції, особли-
во для найбільш уразливих груп населення. 

В якості перспективних можуть бути розглянуті і інші ме-
тоди, які потребують строгого наукового аналізу. 

Висновки. Своєчасна і адекватна спеціалізована допо-
мога по медичній реабілітації може мати вирішальне значен-
ня для збереження здоров’я, зниження інвалідності і смерт-
ності хворих з пневмоніями, асоційованими з новою корона-
вірусною інфекцією COVID-19.

У зв’язку з чим, доцільно розглянути можливість викорис-
тання санаторно-курортних установ країни, переводячи паці-
єнтів з COVID-19 на II етап медичної реабілітації в місцеві са-
наторії, що дозволить розвантажити спеціалізовані відділення 
стаціонарів, а після стабілізації стану, при необхідності – на 
кліматолікувальні курорти для проведення III етапу медичної 
і фізичної реабілітації; сконцентрувати зусилля на проактив-
ному відновленні здоров’я населення країни, активніше ви-
користовуючи телекомунікаційні технології, програми теле-
реабілітації, які можуть допомогти більшій кількості людей, в 
тому числі використовуючи можливості спеціалізованих теле-
медичних центрів, відкритих в період пандемії COVID-19.
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are considered. The most studied of the physical methods that 
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ФОРМУВАННЯ ЗДОРОВОГО СПОСОБУ ЖИТТЯ 
ПІДЛІТКІВ В УМОВАХ СУЧАСНОЇ СИСТЕМИ ОСВІТИ

У статті розкривається сутність понять «здоров’я», «здоровий 
спосіб життя». Автор наводить аналіз ситуації щодо формуван-
ня здорового способу життя молоді та обґрунтовує особливос-
ті формування здорового способу життя у молодого покоління.

Ключові слова: здоров’я, здоровий спосіб життя, шкід-
ливі звички.

Актуальність. Здоров’я нації – суттєвий показник сус-
пільного та економічного розвитку держави. Здоров’я дітей – її 
майбутнє. Адже близько 75% хвороб у дорослому віці є наслід-


