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характерних для ревматизму, ревматоїдного артриту та системних захворювань сполучної 

тканини.   

Висновки. 1) У хворих на АГ з супутнім ЦД частіше, ніж без діабету спостерігається 

погіршення контролю АТ у постковідному періоді, особливо в пацієнтів, які були 

госпіталізовані. 2) У більшості хворих на ЦД, переважно в тих, хто був госпіталізований, у 

постковідному періоді спостерігається підвищення глікемії, рівня С-реактивного протеїну 

більше за 3 мг/л та рівня фібриногену, що свідчить  про збільшення ризику 

кардіоваскулярних ускладнень у цього контингенту хворих.  

Ключові слова: Артеріальна гіпертензія, Сулодексид, Постковідний період, COVID-

19 
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Ревматичні хвороби суглобів в усьому світі розглядаються як одна з 

найпоширеніших хвороб сучасного суспільства. У структурі причин звернень до лікаря 

загальної практики у кожного п’ятого хворого наявний суглобовий синдром з проявами 
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різного ступеня порушень. Найбільш часто при ревматоїдному артриті  уражаються 

периферичні синовіальні суглоби та периартикулярні тканини, що в подальшому 

призводить до негативних змін суглобового хряща та кістки, деформації суглобів та 

порушення їх функції [1]. На жаль медикаментозна терапія не завжди долає перешкоди у 

цьому недузі, а саме функціональної недостатності суглобів, тому доречно комплексне 

лікування таких пацієнтів з застосування преформованих та природних фізичних чинників 

реабілітації [2]. Фізична реабілітація – невід’ємний складник успішного лікування 

ревматоїдного артриту. Одним із найважливіших компонентів відновного лікування хворих 

на ревматоїдний артрит є лікувальна фізична культура. Хворі з ревматоїдним артритом які 

потребують реабілітаційних втручань в першу чергу повинні отримувати дозовану 

лікувальну фізичну культуру, яка в подальшому буде покращувати діапазону руху кінцівок, 

сили м’язів, зменшення чи нівелювання больового синдрому і поліпшення загального 

фізичного стану [3]. Доречно на паралелі заохочувати для пацієнта на всіх стадіях 

захворюваня (але не тілки у стадіі екзацербації) гідрокінезотерапію, бо паціенти з 

ревматоїдним артритом, це комобіртні хворі, тому саме гідрокінезотерапія буде впливати на 

всі органи та системи, не маючи майже ніяких протипоказань (на курс 12-15 процедур, 

щодня, або через день). Для розвантаження суглобів, подальше попередження чи 

уповільнення появи контрактур та деформації, з цією метою доречно призначити 

ортезування [4, 5]. В подальшому у пацієнтів можливе прогресування захворювання з 

розвитком деформацій суглобів, а саме дистального відділу - стоп. Для цих випадків 

доречно застосовувати ортезування, яке допоможе стабілізувати, розвантажити та 

скорегувати анатомічно-біомеханічні вісі, зменшити розвиток контрактур, зробити 

протекцію самого суглобу та складових опорно-рухової системи [5]. На тлі 

медикаментозної терапії, кінезіо- та гідрокінезіотерапії, ортезування вагомий внесок робить 

фізіотерапевтичне лікування [6]. Протизапальною та знеболювалюючою дією при 

ревматоїдному артриті  володіють наступні методи такі як: світлолікування, а саме 

призначають ультрафіолетового опромінення задіяних суглобів. Призначення магніто-

лазеротерапію, прискорює регенерацію сполучної і кісткової тканини, покращує трофіку 

[7]. Застосування електротерапії (електрофорезом бішофіту, пілодексу чи 

ультрафонофорезу з протизапальними засобами; магнітотерапії) на уражені суглоби (на 

курс 10-12 процедур, щодня, або через день) [8]. Доцільно також застосовувати 

гідробальнеотерапію при відновлювальному лікуванні ревматоїдного артриту (при 

мінімальній його активності): радонові, сірководневі, озонові ванни (37-38 °С, 10-15 мин, 

курс лечения 16- 18 процедур), вуглекислі ванни та локальні теплові процедури, а саме: 

парафін, озокерит, грязелікування [9]. Хворих із затяжним млявим та латентним перебігом 

ревматизму доцільно спрямовувати на курорти з контрастними кліматичними умовами та 

на бальнеологічні курорти. Підсумовуючи вище викладене, що саме порушення рухової 

активності й, відповідно, мобільності хворого на ревматоїдний артрит належать до 

основних факторів, що обмежують нормальну життєдіяльність. Хочемо зауважити, що саме 

комплексне відновлювальне лікування з застосуванням лікувально-реабілітаційних заходів, 

таких як: фізична терапія, ортезування та поєднання на тлі преформованих і природних 

факторів є найкращим шляхом для покращення соціальної активності пацієнтів з 

ревматоїдним артритом. 

Ключові слова: ревматична хвороба суглобів, рухова активність, лікувально-

реабілітаційні заходи 

Key words: rheumatic joint disease, motor activity, medical and rehabilitation measures 
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Ожиріння входить в п’ятірку лідируючих причин смерті в усьому світі [1], і тому 

вважається глобальною епідемією, демонструючи одну з головних проблем, пов’язаних зі 

здоров’ям, не лише в промислово розвинених країнах, але й у країнах, що розвиваються [2, 

3]. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), надлишкова маса тіла 

(НадМТ) та ожиріння визначаються як ІМТ ≤ 25, відповідно, ІМТ ≤ 30 [4]. Однак, протягом 

останніх десятиліть збільшилась кількість часу, яку люди проводять сидячі, так звана 

сидяча поведінка. сидячий спосіб життя збільшився. Окрім цього продукти, багаті 

калоріями, споживаються частіше, що призвело до значного збільшення маси тіла та, 


