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4. Раціональне харчування та питний режим, нормалізація маси тіла за 

необхідністю. 
5. Групові або індивідуальні заняття лікувальною фізкультурою. 
6. Масаж. 
7. Апаратна фізіотерапія. 
8. Камера штучного мікроклімату. 
9. Бальнеотерапія (сухі вуглекислі ванни). 
Своєчасно розпочата та проведена прегравідарна підготовка дозволяє: 

− зменшити вірогідність самовільних викиднів та передчасних пологів; 
− запобігти вродженим вадам серця плода; 
− профілактувати вади розвитку нервової системи плода. 

 
 

ШЛЯХИ ВИРІШЕННЯ ПРОБЛЕМИ АСТЕНІЗАЦІЇ  
ПІСЛЯ ПЕРЕНЕСЕНОЇ СОVID-19 ІНФЕКЦІЇ 

 
В. С. Волянська1,2, Т. В. Польщакова3, Ю. В. Прокопчук1 
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Більше 30 % хворих на прийомі у невролога скаржаться на соматичні 

симптоми, які неможливо пояснити будь-яким органічним захворюванням, 
які ховаються під маскою астенії. Саме сьогодні, понад 50 % пацієнтів, які 
вилікувались від СOVID-19, страждають від постійної втоми (астенії), три-
воги та депресії, незалежно від тяжкості перенесеної хвороби. Астенія є од-
ним з найбільш частих симптомів у клінічній практиці лікаря будь-якого 
фаху. Приблизно кожен п'ятий пацієнт, який звертається за медичною допо-
могою скаржиться на тривалу втому. Однак до сих пір не існує чітких визна-
чень цього феномена, загальноприйнятих класифікацій, суперечливі концеп-
ції патогенезу, неоднозначні і терапевтичні рекомендації. 

У МКБ-10 визначення астенічного синдрому звучить таким чином: пос-
тійне відчуття і/або скарги на почуття загальної слабкості, підвищеної стом-
люваності (при будь-якому вигляді навантаження), зниження працездатнос-
ті, які поєднуються з наступними симптомами:  

– когнітивні – порушення уваги, неуважність, зниження пам'яті;  
– больові – міалгії, головний біль напруги, кардіалгії, абдомінальні болі, 

болі в спині;  
– вегетативна дисфункція – запаморочення, диспепсія, тахікардія, гіпе-

рвентиляція, гіпергідроз;  
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– емоційні – внутрішнє напруження, тривога, лабільність або зниження
настрою, дратівливість, страхи; 

– мотиваційні і обмінно-ендокринні – дисомнії, зниження лібідо, зміни
апетиту, схуднення, набряки, дисменорея; 

– гіперестезії – підвищена чутливість до світла і звуку.
Оскільки астенія проявляє себе мотиваційними, емоційно-

когнітивними, алгічними і вегетативними симптомами, то основними за-
вданнями терапії хворих є:  

– зменшення ступеня астенії і асоційованих симптомів;
– збільшення рівня активності;
– поліпшення якості життя пацієнта.
Реабілітаційні моменти перш за все повинні бути спрямовані на зміну 

життєвого стереотипу: зміна діяльності, нормалізація режиму праці та від-
починку, сну і неспання, щоб при можливості не вдаватися до призначення 
антидепресантів, механізм дії яких спрямований на збільшення метаболізму 
моноамінів в мозку (серотоніну та норадреналіну).  

Пріоритетним в терапії астенії є фізичне навантаження (яка так само 
призводить до збільшення вмісту моноамінів – гормонів радості). Хоча клю-
човим для астенії вважається непереносимість навантажень, тим не менш, 
12-тижнева терапія дозованими фізичними навантаженнями, особливо якщо 
вона супроводжується освітніми програмами для пацієнтів, може достовірно 
зменшити почуття стомлюваності і втоми. 

Корисним може бути поєднання програми ступінчастого фізичного на-
вантаження з когнітивно-поведінковою терапією. Хороший ефект дає гідро-
терапія (плавання, гідрокінезотерапія, контрастні душі, душ Шарко). Доці-
льні лікувальна гімнастика і масаж, голкорефлексотерапія, комплексне ліку-
вання термо-, одоротерапією, музико- і світлотерапія, що проводяться в спе-
ціально сконструйованій капсулі. Немедикаментозне лікування астенії та 
депресивного синдрому охоплює широкий спектр різноспрямованих, в тому 
числі фізіотерапевтичних засобів, одним з яких є транскраніальна магнітна 
стимуляція, яка належить до нейромодулюючої терапії. У разі коморбідних 
депресивних розладів хороший ефект дає фототерапія.  

Треба врахувати, що в більшості своїй хворі, які перенесли коронавіру-
сну інфекцію, мають супутні захворювання, такі як гіпертонічна хвороба, 
дисциркуляторна енцефалопатія, цукровий діабет, ішемічна хвороба серця з 
клінікою стенокардії напруги різних функціональних класів, хронічні об-
структивні хвороби легень, ожиріння 2–3 ступеня, що так само ускладнює 
перебіг, а точніше служить плацдармом для виникнення астенізації, тому в 
подальшому вимагає розробки чітких поетапних реабілітаційних заходів. 
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