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Висновки.  

1. Комбінована кінезіотерапія у поєднанні з дихальною гімнастикою

сприяє: поліпшенню кровообігу і газообміну в легенях,зміцненню м'язового 

корсету, усуненню проявів хронічної втоми, відновленню толерантності до 

фізичного навантаження та збереженню фізичної активності люди-

ни,відновленню метаболізму речовин на клітинному рівні. 

2. Включення комбінованої кінезіотерапії до комплексного відновлюваль-

ного лікування хворих з постковідним синдромом підвищує ефективність терапії. 
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КІНЕЗІОТЕРАПІЯ У КОМПЛЕКСНОМУ ВІДНОВЛЮВАЛЬНОМУ 

ЛІКУВАННІ ХВОРИХ НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ,  

ЩО ПЕРЕНЕСЛИ COVID-19 

Волошина О.Б., Балашова І.В., Дукова О.Р., Лисий І.С., Найдьонова 

О.В., Бугерук В.В., Збітнєва В.О.,Чайка А.О., Українська К.А. 

Одеський національний медичний університет 

Актуальність проблеми. COVID-19, як і інші інфекційні захворю-

вання, може спричинити погіршення перебігу, загострення чи декомпен-

сацію захворювань серцево-судинної системи, зокрема, артеріальної гі-

пертензії.Окрім того, саме більшість пацієнтів з артеріальною гіпертензі-

єю найчастіше інфікується на коронавірусну хворобу. Ураження ендоте-

лію судин (насамперед коронарних), як ведучий патогенетичний фактор 

коронавірусної хвороби, погіршує перфузію міокарда та, загалом, перебіг 
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артеріальної гіпертензії.COVID-19 провокує системну запальну відповідь 

організму з наростанням ендотеліальної дисфункції та прокоагулянтної 

активності крові. 

У пацієнтів, які нещодавно перенесли COVID-19, спостерігаються бі-

льший об’єм шлуночків, більша маса міокарда лівого шлуночка, менша фра-

кція викиду лівого та правого шлуночків, неконтрольований артеріальний 

тиск, загалом, важкий перебіг хвороби та вищий рівень смертності. 

Світова ситуація, пов’язана з пандемією як додатковий стрес, збільшен-

ня маси тіла й обмеження рухової активності, самостійне припинення при-

йому антигіпертензивних препаратів, неконтрольований підвищений артері-

альний тиск зумовлюють декомпенсацію інших супутніх станів, негативно 

впливають на перебіг артеріальної гіпертензії, сприяють втраті головних 

важелів контролю артеріального тиску. 

Кінезіотерапія, як ефективний метод реабілітації, що заснований на русі 

м’язів та суглобів, застосовується при багатьох захворюваннях та починаєть-

ся відразу після стабілізації стану хворого. Терапія рухом має на меті пок-

ращення функціонального стану пацієнта та збільшення толерантності до 

фізичного навантаження, стимуляцію трофотропних та енерготропних впли-

вів, дозволяє зменшити прояви хронічного стресу, покращити сон та соціалі-

зацію, стабілізувати психоемоційний стан, тощо. 

Мета дослідження. Оцінка стану пацієнтів з артеріальною гіпертензі-

єю, що перенесли COVID-19; формування показань до кінезіотерапії за-

лежно від віку та стану пацієнта, супутньої патології, ступеня вираженості 

патологічних порушень щодо подальшої розробки індивідуальних про-

грам кінезіотерапії. 

Матеріал та методи дослідження. Під нашим спостереження знаходи-

лись хворі віком від 46 до 68 років з артеріальною гіпертензією, що пере-

несли COVID-19. Всіх пацієнтів було обстежено з використанням єдиного 

алгоритму оцінку функціонального стану серцево-судинної, нервової сис-

тем та опорно-рухового апарату. Хворих було поділено на групи залежно 

від віку та стану пацієнта, вираженості патологічних порушень, супутньої 

патології та ураження органів-мішеней, фізичної підготовки.  

Результати дослідження. За оцінкою стану пацієнтів з артеріальною 

гіпертензією, що перенесли COVID-19 було виявлено хворих з неконтро-

льованим артеріальним тиском, цереброваскулярною реактивністю, під-

вищенням судинного тонусу, мікроальбумінурією та ін. На підставі отри-

маного аналізу здійснюється формування індивідуальних програм кінезіо-

терапії, що буде включене в комплексне відновлювальне лікування зазна-

ченого контингенту хворих.  

Продовження дослідження передбачає оцінку ефективності застосу-

вання індивідуальних програм кінезіотерапії в комплексному відновлюва-

льному лікуванні хворих на артеріальну гіпертензію, що перехворіли на 

COVID-19. 
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Коронавірусна хвороба серйозно ускладнює перебіг захворювань сер-

цево-судинної системи, зокрема, артеріальної гіпертензії.  

1. Цілком логічним є виявлення серед хворих, що перенесли

COVID-19, осіб із серцево-судинними захворюваннями, зокрема, з артеріа-

льною гіпертензією. 

2. Створення індивідуальних програм кінезіотерапії з урахування ста-

ну пацієнта, вираженості патологічних порушень, віку, фізичної підготовки 

та супутньої патології, дозволить підвищити ефективність комплексного 

відновлювального лікуваннязазначеного контингенту хворих. 
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З урахуваням епідеміологічних даних, тривожний синдром є другим за 

частотою порушенням з боку психіки після розладів настрою [1]. 

Актуальність роботи зумовлена зростанням кількості хворих з патоло-

гічними тривожними розладами після перенесеного COVID-19 [2]. 

З урахуванням того, що у патогенезі патологічної тривоги суттєве місце 

займає патологічна активація серотонінергічної системи у цілому, й при 

цьому – зростання пресинаптичної чутливісті 5-HT1A рецепторів, доцільним 

є використання небензодіазепінових анксиолітиків, зокрема, Буспірону. Бус-

пірон може вважатися унікальним коректором серотонінергічної медіації [5]. 

Якщо має місце гіперактивність серотонінергічної системи, він стимулює 

пресинаптичні 5-HT1A рецептори, які блокують викид серотоніну, діючи, 

таким чином, як серотонінергічний препарат, впливаючи на важливіші ней-

ромедіаторні механізми розвитку тривожних розладів [5]. 
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