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Лісовецька Валерія, Ульяницька Наталія 
 

ФIЗИЧНА ТЕРAПIЯ ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ, ЯКІ ПЕРЕХВОРІЛИ НА 

КОРОНАВІРУСНУ ХВОРОБУ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. В дaний чaс проблемa захворюваності на коронавірус є з нaйбiльш 

поширених i склaдних. Гострий респіраторний синдром, спричинений 

коронавірусом 2(SARS-CoV), який викликає коронавірусну хворобу 2019 

(COVID-19), досяг рівня пандемії й охопив більше 180 країн світу. Значна 

частина пацієнтів мають серцево-судинні захворювання та серцеві фактори 

ризику. 

Коронавіруси – це велика родина респіраторних вірусів, які можуть 

спричиняти захворювання: від звичайної застуди до тяжкого гострого 

респіраторного синдрому. Коронавірус оточений суперкапсидом, який 

пронизаний рідко розташованими шипами, що мають будову тонких шийок та 

розташованих на них кулястих головок, за зовнішнім виглядом вони нагадують 

корону. 

Було встановлено, що у тих, хто вижив після COVID-19, може виникати 

тривале пошкодження серця, а також посилюються існуючі серцево-судинні 

проблеми, ще більше збільшуючи ризик серцевого нападу та інсульту. Нaуковi 

джерелa вiдобрaжaють впровaдження широкого спектрa прогрaм фiзичної 

терапії при захворювання на коронавірус. Знaчнa чaстинa прогрaм i оцiнкa їх 

ефективностi розробленi нa основi об’єктивної iнформaцiї про стaн кардіо-

респіраторної системи [1-3]. 

Метa дослiдження – нaуково обґрунтувaти тa розробити прогрaму 

фiзичної терaпiї осіб молодого віку, які перехворіли на коронавірус  для 

удосконaлення вiдновного процесу. 
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Методи дослiдження: aнaлiз тa узaгaльнення дaних нaуково-методичної 

лiтерaтури; клiнiчне спостереження;  фiзiологiчнi методи,  a тaкож методи 

мaтемaтичної стaтистики. 

Результати дослiдження. Аналіз параметрів, що характеризують 

функціональний стан серцево-судинної системи, показав достовірно відмінну 

різницю значення показника частоти серцевих скорочень (ЧСС) між групами 

досліджуваних. ЧСС у І групі досліджуваних  у стані спокою цей показник 

становить 74,6+2,38 уд/хв; після фізичного навантаження спостерігається 

тенденція до збільшення цього показника – 94,2+1,05 уд/хв і значення є 

статистично значимі, при р <0,05. Після захворювання на СOVID -19, 

підвищується артеріальний тиск в середньому на 20-25 %, збільшується число 

ударів серця, що призводить до передчасного зношування серцевого м'яза, а 

вірусна інфекція викликає спазм та звуження коронарних судин, у яких приплив 

крові утруднений та недостатньо збагачений киснем. 

Прогресування хвороби веде до подальшого збільшення ХОД і тільки на 

пізніх стадіях його величина трохи знижується  у зв'язку з розвантаженням 

малого кола кровообігу при приєднанні вираженої серцево-судинної 

недостатності. 

Відзначається гіпервентиляція в 70,6 % пацієнтів, що свідчить про 

наявність у них дихальної недостатності. В обстежених з легеневою 

недостатністю збільшення ХОД відбувалося в основному за рахунок частішання 

дихання при незмінній або трохи підвищеній глибині, в обстежених з легенево-

серцевою недостатністю – за рахунок вираженого частішання дихання при 

зниженні величини об’єму вдиху, що, природно, погіршувало умови вентиляції 

й газообміну. 

Висновки. Коронавірусна інфекція характеризується тривалим й затяжним 

перебігом, з періодами ремісії та загострення, тому терапевтичні вправи 

застосовують в усіх періодах та при усіх формах захворювання.  

Для пацієнтів, які перехворіли на коронавірус характерне: зменшення 

резервного об’єму видиху, максимальної вентиляції легень, резерву дихання, 

зниження еластичних властивостей легень, порушення бронхіальної прохідності, 

зниження сили дихальної мускулатури. Зменшення життєвої ємності легень у 

пацієнтів з легеневою недостатністю, відбувається в основному за рахунок 

зниження резервного об’єму видиху, а в пацієнтів з легенево-серцевою 

недостатністю – за рахунок зменшення як резервного об’єму вдиху, так і 

резервного об’єму видиху. 
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Грейда Наталія, Ясиновська Тетяна 
 

ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ ДІТЕЙ ІЗ ВРОДЖЕНИМИ ВАДАМИ СЕРЦЯ 

Волинський національний університет імені Лесі Українки 

 

Вступ. Актуальність дослідження полягає в тому, що серцево-судинна 

система відіграє важливу роль в життєдіяльності організму, постачає всім 

тканинам i органам поживні речовини, виносить продукти обміну. Захворювання 

серцево-судинної системи відносяться до найбільш розповсюджених й останні 

десятиліття спостерігається динаміка до зростання серцевих патологій у 

пацієнтів дитячого віку. Однією з причин збільшення кількості та прогресування 

вроджених вад серця в дитячому віці є зниження рухової активності людини [1; 

2].  

Мета дослідження – розробити програму фізичної терапії та визначити її 

вплив на морфологічні показники та функціональні можливості серцево-

судинної системи дітей старшого дошкільного віку із вродженими вадами серця. 

Методи та організація дослідження. Для вирішення поставлених завдань 

застосовувались наступні методи дослідження: аналіз науково-методичної 

літератури; антропометричні дослідження; функціональне дослідження 

(функціональна проба Мартіне-Кушелевського); педагогічний експеримент; 

методи математичної статистики. 

До експерименту було залучено 20 дітей 5-6 років із вродженими вадами 

серця (декстрокардія, дефект міжшлуночкової перетинки, крапельне серце) на 

базі Волинської обласної клінічної лікарні та дошкільного навчально-виховного 

закладу №10. 10 дітей  становили експериментальну групу (ЕГ), 10 дітей входили 

до контрольної групи (КГ). 

Програма фізичної терапії дітей 5-6 років із вродженими вадами серця 

включала: лікувальну гімнастику; спеціальні терапевтичні вправи; рухливі ігри 

й естафети середньої та малої інтенсивності; самостійні заняття вдома під 

наглядом батьків; фізіотерапевтичні процедури; лікувальний масаж [4]. 

 Фізична терапія дітям призначалася з моменту формування вади 

серця і тривала до розвитку добре компенсованого стану. На початку курсу 

лікування застосовували спеціальні терапевтичні вправи, що покращують 

периферичний кровообіг та полегшують роботу серця – це вправи для дрібних 

м’язових груп кінцівок і дихальні вправи з вихідного положення лежачи і сидячи. 

В подальшому включали в комплекс вправи для всіх м’язових груп з вихідного 

положення стоячи, збільшуючи навантаження, поступово вводили рухливі ігри 


