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тахікардій – 23 особи (46,94%). Усім пацієнтам проведено психодіагностичне дослідження з
використанням шкали рівня напруженості симптомів (опитувальник SCL-90-R) та
опитувальника якості життя, пов’язаного зі здоров’ям SF-36. Відмінність між середніми
значеннями груп перевіряли за допомогою дисперсійного аналізу Фішера.

Рівень напруженості симптомів (опитувальник SCL-90-R) у пацієнтів із порушеннями
ритму серця в залежності від виду аритмії виявився достовірно вищим за окремими
показниками у пацієнтів із порушеннями провідності серця, а саме обсесивність – 1,23+0,28,
тривожність –1,16+0,36, ворожість – 0,88+0,19, фобія – 0,80+0,19, паранояльність –
1,08+0,26, психотизм – 0,82+0,26. Максимальний рівень напруженості симптомів соматизації
та депресії спостерігався у пацієнтів із фібриляцією передсердь (1,57+0,17 та 1,12+0,21)
Відповідно максимальні значення індексу симптоматичного дистресу зафіксовано в 4-ї групі
та 3-й групах – 1,60+0,10 та 1,59+0,05, зміни в порівнянні з пацієнтами інших груп виявились
достовірними (р=0,019).Опитувальник SF-36 для оцінки якості життя виявив достовірну
різницю серед обстежених груп, зокрема, пацієнти 2-ї групи мали найнижчий показник
фізичного функціонування – 59,54+2,55 (р=0,004) та загального здоров’я – 50,31+1,44
(р=0,019), у пацієнтів 3-ї та 4-ї груп спостерігались найнижчий показник життєвої активності
– 48,00+3,44 та 48,18+5,27 (р=0,019), у хворих 4-ї групи  найнижчий показник соціального
функціонування –64,27+5,11 (р<0,001).

Таким чином, найбільший рівень напруженості симптомів та нижчі показники якості
життя виявилися притаманними для пацієнтів з фібриляцією передсердь та порушеннями
провідності серця.

Полянська О.С.
ПРОБЛЕМНІ ПИТАННЯ МЕДИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ ПРИ ІНФАРКТІ МІОКАРДА

НА ТЛІ COVID-19
Кафедра внутрішньої медицини, фізичної реабілітації та спортивної медицини

Буковинський державний медичний університет
Відновлення після перенесеної коронавірусної інфекції потрібно всім пацієнтам,

незалежно від ступеня важкості захворювання і обсяг відновлювальних і реабілітаційних
програм буде відрізнятися для кожної категорії пацієнтів. При змінах в легеневій паренхімі
за типом «матового скла» необхідна респіраторна реабілітація під наглядом фахівця.
Спеціальна персоніфікована реабілітація проводиться в стаціонарі і після виписки з
стаціонару при поєднанні інфаркту міокарді (ІМ) на тлі COVID-19. Пацієнтів на ІМ на тлі
COVID-19  оглядають спеціалісти мультидисциплінарної реабілітаційної команди: для
встановлення реабілітаційного діагнозу, визначення реабілітаційного прогнозу, складання
індивідуальної програми реабілітації, оцінювання стану та можливості пацієнта отримувати
послугу з медичної реабілітації на амбулаторному або стаціонарному рівні.

Реабілітаційні заходи у хворого на COVID-19 повинні починатись в гострому періоді
хвороби, особливо, в палатах реанімації та інтенсивної терапії, навіть, коли пацієнт
знаходиться на штучній вентиляції легень, для профілактики пролежнів, тромбозів, атонії
м’язів. З пацієнтом проводиться лікувальна респіраторна гімнастика, позиціонування
пацієнта, постуральний дренаж. Для цього можуть використовуватись апаратура для ранньої
реабілітації - приліжкові тренажери- мотомеди, вертикалізатори для поступового переводу
пацієнта з лежачого положення в вертикальне, апаратна фізіотерапія з стимуляцією
дихальних м’язів і діагфрагми для прискорення переводу пацієнта на самостійне дихання.
Однак, якщо у пацієнта на тлі COVID-19 виник ІМ, пацієнта треба вести за програмою
ліжкового та розширеного ліжкового режимів під контролем електрокардіограми з
застосуванням лікувальної гімнастики №1 та №2. Важлива психологічна реабілітація, адже
потрібно не лише заспокоїти пацієнта, але і мотивувати його на необхідність заняття
дихальною гімнастикою, оскільки пацієнт ослаблений, має м’язову гіпотонію або атонію і
йому важко займатись з реабілітологом. На тлі гіпоксії страждає пам'ять, увага,
концентрація, швидкість мислення, які теж можуть лікуватися руховою активністю. В
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підгострому періоді хвороби може залишатись задишка або порушення голосу, пам'яті,
функцій вживання їжі. Реабілітація передбачає багатогранний вплив з використанням
статичних та динамічних дихальних вправ, масажу, нутрітивної підтримки, психотерапії,
апаратної фізіотерапії, правильного харчування. При наявному ІМ застосовується режим
напівліжковий та вільний з застосуванням лікувальної гімнастики №3 та №4. Проведення
дихальних вправ призводить до зменшення задишки, покращення функції зовнішнього
дихання, зменшення впливу респіраторних симптомів на психічне здоров’я. Легенева
реабілітація також має на меті поліпшення м’язової сили та витривалості з використанням
вправ на тренування регуляції ритму дихання, зміцнення дихальних м’язів, покращення
дренажу дихальних шляхів.

Медична реабілітація за участю лікаря фізичної та реабілітаційної медицини,
фізичного терапевта, психолога, інфекціоніста, пульмонолога, кардіолога, психолога,
дієтолога може нормалізувати стан пацієнта, попереджувати розвиток фіброзу в легенях,
покращувати якість життя пацієнтів.
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На сьогодні COVID-19 розглядається як системне захворювання з порушенням

функції імунної системи, ураженням в першу чергу легень, а також серця, нирок, кишечника
і печінки. Встановлено, що в пацієнтів з хронічними захворюваннями печінки (ХЗП)
спостерігається підвищений ризик виникнення більш тяжкої форми COVID-19. Зокрема,
пацієнти з неалкогольною жировою хворобою печінки (НАЖХП) більш сприйнятливі до
пошкодження печінки внаслідок SARS-CoV-2 і мають більш тяжкий перебіг коронавірусної
інфекції. Прийом лікарських препаратів при COVID-19 може викликати медикаментозно-
індуковане ураження печінки і посилювати вже наявну НАЖХП та інші хронічні
захворювання печінки.З огляду на це важливе місце в лікуванні захворювань печінки,
особливо в умовах пандемії COVID-19, повинні займати препарати, що мають гепатотропну
активність, відновлюють функції печінки. Серед таких препаратів привертає увагу
фітопрепарат Лів.52®, до складу якого входять деревій, цикорій, касія західна, паслін
чорний, каперці колючі, терміналія аржуна, тамарикс гальський і оксид заліза.

Мета роботи – дослідити ефективність застосування фітозасобу Лів.52 в
комплексному лікуванні хворих на ожиріння I-IIст.та комор бідним стеатогепатозом,
хронічним некам’яним холециститом період в помірного загострення, які перенесли COVID-
19. Під амбулаторним спостереженням було 23 хворих у віці 37-62 роки. Окрім, рутинних
методів в діагностиці захворювань застосовували динамічну ультрасонографію органів
черевної порожнини, біохімічні дослідження: глюкоза крові, білірубін та фракції, активність
аланінової, аспарагінової трансаміназ (АЛТ, АСТ), лактатдегідрогенази (ЛДГ), лужної
фосфатази (ЛФ), гамаглутамінтранспептидази (ГГТП) та ліпідограма в крові на початку та
через 1 місяць.Всі хворі притримувались дієти 5 за Певзнером,  в якості гепатопротекторного
засобу призначали Лів52 по 2 таблетки тричі/день перед їжею.

Результати проведених досліджень показали позитивний вплив Лів52 на динаміку
клінічних проявів, функціональний стан печінки та жовчовидільних шляхів. Під впливом
проведеної терапії у вказаного контингенту хворих відзначали зменшення частоти і
вираженності таких проявів диспепсичного синдрому як відрижка, зниження апетиту,
відчуття сухості і гіркоти в роті, метеоризму, порушення кишкових випорожнень. Аналіз
ультрасонографічних даних органів черевної порожнини підтвердив позитивний ефект
курсового лікування препаратом Лів52 (зменшення розмірів печінки на 1-2 см, незначне
зниження її ехогенності, відновлення розмірів жовчного міхура, значне зменшення осаду в
його порожнині).В результаті проведеного лікування вказаним препаратом нормалізувалась


