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Анотації
Мета: визначення ефективності відновлення стану здоров’я жінок з постковідним синдромом, 

які перенесли кесарів розтин, за динамікою показників астено-вегетативного синдрому.
Методи. Обстежено 44 жінки на початку пізнього післяпологового періоду. Контрольну групу 

склали 15 жінок, які народжували вагінально, у період вагітності та спостереження не переносили 
COVID-19. Групу порівняння склали 15 жінок після кесаревого розтину, які перенесли COVID-19 
упродовж вагітності, відновлювались упродовж вагітності та післяпологового періоду згідно загаль-
них рекомендацій щодо реабілітації хворих з коронавірусною хворобою. Основну групу склали 
14 жінок після кесаревого розтину, які перенесли COVID-19 упродовж вагітності, 2 місяці вико-
нували апробовану програму фізичної терапії (терапевтичні вправи, елементи йоги; масаж; сеанси 
ароматерапії; сеанси аутогенного тренування). Стан жінок оцінювали за результатами опитувальни-
ка Вейна, Epworth sleepiness scale, Fatigue Аssessment Scale, Fatigue Severity Scale. 

Результати. При первинному обстеженні у всіх жінок було виявлено ознаки вегетативної дис-
функції (за опитувальником Вейна), підвищену втому (за Fatigue Аssessment Scale, Fatigue Severity 
Scale), аномальну сонливість (за Epworth sleepiness scale), найбільше виражені у жінок з постковід-
ним синдромом. При повторному обстеженні найкращий результат за всіма досліджуваними пара-
метрами виявили жінки контрольної групи, демонструючи нормальний перебіг післяпологового 
періоду. Результати жінок основної групи за досліджуваними показниками астено-вегетативного 
синдрому статистично значуще були кращими (p<0,05), ніж у жінок групи порівняння.

Висновки. Застосування засобів фізичної терапії з врахуванням перебігу астеновегетативного 
синдрому та особливостей стилю життя жінок після пологів є патогенетично та практично обґрун-
тованим у процесі фізичної терапії жінок з постковідним синдромом у післяпологовому періоді піс-
ля абдомінального родорозрішення з метою покращення вегетативного статусу, зниження відчуття 
втоми та слабкості, зменшення патологічної сонливості.

Ключові слова: післяпологовий період, поствірусна астенія, реабілітація, COVID-19, акушер-
ство та гінекологія.

Purpose: to determine the effectiveness of restoring the health status of women with post-COVID-19 
syndrome who underwent cesarean section, according to the dynamics of indicators of astheno-vegetative 
syndrome.

Methods. 44 women were examined at the beginning of the late postpartum period. The control group 
consisted of 15 women who gave birth vaginally and did not suffer from COVID-19 during pregnancy 
and observation. The comparison group consisted of 15 women after caesarean section who suffered from 
COVID-19 during pregnancy, recovered during pregnancy and the postpartum period according to general 
recommendations for the rehabilitation of patients with coronavirus infection. The main group consisted 
of 14 women after caesarean section, suffered from COVID-19 during pregnancy, and performed a proven 
physical therapy program for 2 months (therapeutic exercises, elements of yoga; massage; aromathera-
py sessions; autogenic training sessions). The condition of women was assessed according to the results 
of the Wayne questionnaire, Epworth sleepiness scale, Fatigue Assessment Scale, Fatigue Severity Scale.
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Results. During the initial examination, signs of autonomic dysfunction (according to the Wayne ques-
tionnaire), increased fatigue (according to the Fatigue Assessment Scale, Fatigue Severity Scale), and 
abnormal sleepiness (according to the Epworth sleepiness scale), were most pronounced in women with 
post-COVID-19 syndrome. During the re-examination, the best result in terms of all studied parame-
ters was found by women of the control group, demonstrating a normal course of the postpartum period. 
The  results of the women of the main group on the investigated indicators of astheno-vegetative syndrome 
were statistically significantly better (p<0.05) than those of the women of the comparison group.

Conclusions. The use of physical therapy, taking into account the course of astheno-vegetative syn-
drome, is pathogenetically and practically justified in the process of physical therapy of women with 
post-COVID-19 syndrome in the postpartum period after abdominal delivery in order to improve the vege- 
tative status, reduce the feeling of fatigue and weakness, and reduce pathological drowsiness.

Key words: postpartum period, postviral asthenia, rehabilitation, COVID-19, obstetrics and gynecology.

Вступ. Постковідний синдром (post-
COVID-19 syndrome) (ПКС) є наслідком 
коронавірусної інфекції, зумовленої вірусом 
SARS-CoV-2, при якому до 20% людей, які 
перенесли COVID-19, страждають від дов-
гострокових симптомів, що тривають до 
12 тижнів, а в 2–3% випадків – довше [4].

Механізм ПКС пов’язаний з хронічним 
тромбоваскулітом, який вражає переважно 
нервову систему (центральну, периферичну, 
вегетативну), легені, нирки, шкіру. Вірус 
SARS-CoV-2 інфікує ендотелій судин, нада-
ючи пряму ушкоджуючу дію та порушу-
ючи антикоагуляційні властивості [4; 11]. 
У результаті виникають умови для утворення 
мікротромбів у мікроциркуляторному руслі, 
стає вираженою імунокомплексна відповідь, 
пов’язана з відкладенням у судинних стінках 
внутрішніх органів імунних депозитів з акти-
вацією системи комплементу, що викликає 
аутоімунне запалення. Свій внесок у перебіг 
ПКС вносять венозна тромбоемболія, тка-
нинна гіпоксія та ішемія органів [11].

Вірус SARS-CoV-2 здатний проникати 
в центральну нервову систему гематоген-
ним або нейронним шляхами (нейроінвазія) 
та інфікувати нейрони та гліальні клітини 
(нейротропізм), викликаючи неврологічні 
захворювання (нейровірулентність). Вплив 
на центральну нервову систему супроводжу-
ється порушенням нюху та смаку, слуху, сну, 
депресивними та тривожними розладами; 
зареєстровані такі неврологічні симптоми, 
як головний біль, запаморочення, міалгія та 
аносмія, випадки енцефалопатії, енцефаліту, 
інсульту, епілептичних нападів, рабдоміолізу 
та синдрому Гійєна-Барре [13].

Коронавірус уражає периферичні нерви 
та проникає в центральну нервову систему 
ретроградним шляхом активним аксональ-
ним транспортом. Реакція периферичної 
нервової системи проявляється руховими 
порушеннями, нейропатією, міопатією [4]. 
Ураження вегетативної нервової системи 
характеризується дизавтономією, яка при-
зводить до лабільності пульсу, артеріального 
тиску, дихання, порушень травлення, пітли-
вості, розладів терморегуляції, тощо [11; 13].

Виникнення астенії та її стійкий характер 
після коронавірусної інфекції обумовлені 
первинно нейротропним впливом вірусу на 
нервові клітини, а також гіпоксією, що вто-
ринно розвивається, дисфункцією ендотелію 
з ендотеліопатією та розвитком мікротромбо-
зів, а також аутоімунними реакціями з мікро-
гліальною активацією [14; 15]. 

Клінічні прояви астенії можуть виражатися 
зниженням фізичної активності, підвищеною 
стомлюваністю протягом дня, потребою від-
починку, відсутністю відчуття повноцінного 
відновлення після відпочинку. Може відзна-
чатися зниження розумової активності як 
порушення концентрації уваги, проблеми 
зосередження, розсіяності. Емоційні симп-
томи астенії протікають як зниження перено-
симості емоційних навантажень, емоційної 
лабільності, підвищеної уразливості, швид-
ких переходів від дратівливості до висна-
ження. Нерідко виникають порушення сну: 
труднощі засинання, неглибокий уривчас-
тий сон, денна сонливість [15]. Характерним 
для ПКС є розвиток ангедонії – зниження чи 
втрати здатності отримувати задоволення від 
життя [14]. На відміну від звичайної втоми, 
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постковідна астенія є патологічним станом 
і не усувається відпочинком, що веде до зна-
чного зниження працездатності, порушення 
звичної життєдіяльності та може створити 
ґрунт для більш тяжких психічних та сома-
тичних порушень [14; 15].

Особливо вразливою групою під час пан-
демії COVID-19 виявилися вагітні жінки, які 
страждали від цілого ряду негативних фак-
торів, що призводили до виникнення стресу, 
тривоги та депресії, що, у свою чергу, може 
вплинути на перебіг вагітності та пологів, 
здоров’я та психічний розвиток дитини [5]. 
Крім того, через низьку імунну реактивність 
вагітні жінки більше схильні до важчого 
перебігу та інфекційних ускладнень, зокрема 
гострих респіраторних вірусних захворювань 
та грипу. Приєднання COVID-19 негативно 
відбивається на вагітності, пологах та після-
пологовому періоді, стані здоров’я новонаро-
джених, особливо у пацієнток з обтяженим 
акушерським анамнезом. Сама вагітність та 
пологи не впливають на перебіг COVID-19, 
але приєднання інфекції може ускладню-
вати перебіг гестації, викликаючи респіра-
торний дистрес-синдром, передчасні пологи 
і викидень, антенатальну загибель [9; 12]. 
Вагітність також обмежує коло застосування 
медикаментозних препаратів та засобів неме-
дикаментозного впливу через загрозу терато-
генного ефекту та можливість переривання 
вагітності, що може сприяти сповільненню 
процесу одужання від COVID-19.

Кесарів розтин є надзвичайно пошире-
ним методом родорозрішення, який про-
водиться в умовах загрози ускладнень для 
стану здоров’я матері та плода [9]. Він ство-
рює для породіллі специфічні рухові обме-
ження, пов’язані із наявністю післяоперацій-
ного рубця черевної порожнини, що, на фоні 
структурної та функціональної перебудови 
організму матері в умовах збільшених потреб 
по догляду за дитиною, зумовлює доцільність 
проведення фізичної терапії [2; 8]. Особливо 
актуальним це є для жінок з супутньою пато-
логією та наслідками захворювань, перенесе-
них упродовж вагітності, зокрема – COVID-19,  
що зумовлює необхідність пошуку нових 
напрямків для відновлення стану їх здоров’я.

Мета дослідження: визначення ефектив-
ності відновлення стану здоров’я засобами 
фізичної терапії (ФТ) у жінок з ПКС, які пере-
несли кесарів розтин, за динамікою параме-
трів астено-вегетативного синдрому.

Матеріали і методи. У процесі дослі-
дження обстежено 44 жінки віком 
24,2±1,1 років на початку пізнього після-
пологового періоду (що триває з 5–7 дня до 
6–8 тижнів після пологів; упродовж якого 
завершується функціонально-морфологічна 
перебудова тіла, асоційована з вагітністю). 

Критерії включення у дослідження: для 
жінок групи порівняння та основної групи – 
абдомінальне родорозрішення (кесарів роз-
тин); лабораторно підтверджений COVID-19 
у третьому триместрі вагітності; наявність 
ознак ПКС згідно критеріїв National Institute 
for Health and Care Excellence (NICE) [4]; 
згода на участь у дослідженні.

Критерії виключення: загроза переривання 
вагітності; ускладнений перебіг післяполо-
гового періоду; родорозрішення після бага-
топлідної вагітності; наявність соматичної 
патології на момент контрольних обстежень; 
невідповідність критеріям включення.

Контрольну групу склали (КГ) 15 жінок, які 
народжували вагінально, у період вагітності 
та спостереження не переносили COVID-19. 

Групу порівняння (ГП) склали 15 жінок, 
які відновлювались упродовж вагітності 
та післяпологового періоду згідно загаль-
них рекомендацій щодо реабілітації хворих 
з COVID-19 [3].

Основну групу (ОГ) склали 14 жінок, які 
упродовж пізнього післяпологового періоду 
(2 місяці) виконували відновні заходи, розро-
блені в рамках апробованої програми фізич-
ної терапії. Вони включали заняття із вико-
ристанням дихальних терапевтичних вправ, 
терапевтичних вправ з елементами йоги для 
м’язів спини, живота, верхніх та нижніх 
кінцівок з врахуванням рухових обмежень 
внаслідок рубця передньої черевної стінки; 
масаж грудної клітки, спини, живота; сеанси 
ароматерапії; сеанси аутогенного трену-
вання. Відновлення стану жінок намагались 
досягнути завдяки нормалізуючому впливу 
застосованих засобів на гормональний фон 
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та психоемоційний стан, зменшенню від-
чуття тілесного дискомфорту, загальному 
зміцненню організму, прискоренню віднов-
лення органів черевної порожнини та малого 
тазу, прискоренню адаптації до змін звичної 
активності внаслідок порушення режиму дня 
та потреб догляду за дитиною. Реабілітаційні 
втручання відбувались упродовж першого 
місяця очно у реабілітаційному центрі під 
контролем фізичного терапевта, упродовж 
другого місяця – у форматі телереабілітації 
з періодичним очним контролем.

Астено-вегетативний синдром визначали 
як сукупність ознак наявності вегетативних 
дисфункцій та проявів фізичної та психічної 
астенії.

Наявність вегетативної дисфункції визна-
чали за опитувальником виявлення вегета-
тивних змін Вейна (менше 15 балів – відсутня 
вегетативна дисфункція, 15–25 балів – помірна 
вегетативна дисфункція, понад 25 балів – 
виражена вегетативна дисфункція) [1].

Інтенсивність сонливості як ознаку астенії 
визначали за Шкалою сонливості Epworth – 
Epworth sleepiness scale, ESS (1–6 балів – нор-
мальний сон, 7–8 балів – помірна сонливість, 
9–24 балів – аномальна сонливість) [6].

Вплив втоми на повсякденну активність 
оцінювали за шкалою оцінки втоми – Fatigue 

Аssessment Scale (менше 22 балів – нормальний 
рівень втоми, 22–34 балів – помірний рівень 
втоми, більше 35 балів – сильна втома) [10].

Важність втоми характеризували за Шка-
лою важкості втоми – Fatigue Severity Scale, 
FSS (менше 36 балів – немає втоми, більше 
36 балів – є втома) [7].

Тестування проводили до та після періоду 
спостереження (КГ) та або періоду впрова-
дження реабілітаційного втручання (ГП та ОГ).

Учасниці дослідження були ознайом-
лені із основними положеннями дослі-
дження та підписали інформовану згоду на 
участь у ньому. Отримані дані обробляли 
за допомогою програми «Microsoft Excel».  
Розраховували середнє арифметичаспщ0р-
гноне значення (х) та середнє квадратичне 
відхилення (S) досліджуваних показників. 
Для оцінки достовірності отриманих показ-
ників застосовувались критерії Стьюдента. 
Критичний рівень значимості при перевірці 
статистичних гіпотез у даному дослідженні 
приймали рівним 0,05.

Результати дослідження. Вагітність, 
родорозрішення та стан після перенесеного 
COVID-19 (у жінок ГП та ОГ), що асоцію-
валися з психоемоційним та фізичним стре-
сами, дискомфортними та больовими відчут-
тями, спричинили у всіх обстежених жінок 

Рис. 1. Динаміка показників вегетативної дисфункції за опитувальником 
Вейна (бали) у жінок з постковідним синдромом, які перенесли кесарів 

розтин, у післяпологовому періоді під впливом програми ФТ 
(* – статистично достовірна різниця у порівнянні із значенням відповідного параметра 

КГ (p<0,05); ⁂ – статистично достовірна різниця у порівнянні  з параметром першого обсте-
ження (p<0,05); ″ – статистично достовірна різниця у порівнянні із відповідним параметром 
ГП (p<0,05))
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виснаження та зміни у функціонуванні веге-
тативної нервової системи.

При первинному обстеженні у всіх жінок, 
незалежно від їх стану та виду родорозрі-
шення, було виявлено ознаки вегетативної 
дисфункції за опитувальником Вейна (рис. 1). 
За абсолютними цифровими значеннями її 
величина відповідала вираженій вегетативній 
дисфункції, проте значення жінок з ПКС були 
статистично значуще вищими, ніж КГ (p<0,05).

За Fatigue Аssessment Scale, яка оцінює 
наявність та ступінь втоми, у всіх жінок 
на початку пізнього післяпологового пері-
оду визначалась сильна втома, очевидно, 
пов’язана із психічним та фізичним перена-
пруженням, порушенням нічного сну вна-
слідок потреби догляду за дитиною, тощо. 

Жінки з нормальним перебігом вагітності від-
чували себе менш втомленими у порівнянні із 
жінками з наслідками кесаревого розтину та 
ПКС, p<0,05 (таблиця 1). Аналогічна тенден-
ція визначалась за величиною важкості втоми 
за Fatigue Severity Scale.

Фізичне та психічне виснаження, втома 
та фоні порушення режиму сну та відпо-
чинку доповнили ознаки астено-вегетатич-
ного синдрому у жінок у післяпологовому 
періоді синдромом сонливості. За шкалою 
Epworth всі жінки характеризували свій 
стан як сильну сонливість, яка, по анало-
гічній до передніх тестів тенденції, була 
найбільше виражена у жінок з ПКС, які 
перенесли кесарів розтин (p<0,05 від-
носно представниць ГП та ОГ) (рис. 2).

Рис. 2. Динаміка вираженості сонливості за шкалою Epworth (бали) 
у жінок з постковідним синдромом, які перенесли кесарів розтин, 

у післяпологовому періоді під впливом програми ФТ 
(* – статистично достовірна різниця у порівнянні із значенням відповідного параметра 

КГ (p<0,05); ⁂ – статистично достовірна різниця у порівнянні із параметром першого обсте-
ження (p<0,05); ″ – статистично достовірна різниця у порівнянні із відповідним параметром 
ГП (p<0,05))

Таблиця 1
Динаміка ознак втоми у жінок з постковідним синдромом, які перенесли кесарів розтин, 

у післяпологовому періоді під впливом програми ФТ (х ± S)

Показник
КГ ГП ДГ 

перше 
обстеження

друге 
обстеження

перше 
обстеження

друге 
обстеження до ФТ після ФТ

Fatigue Аssessment 
Scale 38,24±1,02 18,14±0,82⁂ 45,47±2,11* 31,35±1,48*⁂ 47,74±1,78* 21,51±1,08*⁂″

Fatigue Severity 
Scale 40,28±1,68 31,15±0,87⁂ 55,13±1,15* 46,37±2,12*⁂ 53,69±2,06* 35,16±0,79*⁂″

Примітка: * – статистично достовірна різниця у порівнянні із значенням відповідного параметра КГ (p<0,05);
⁂ – статистично достовірна різниця у порівнянні із параметром першого обстеження (p<0,05);
″ – статистично достовірна різниця у порівнянні із відповідним параметром ГП (p<0,05)
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Результати первинного обстеження харак-
теризували однорідність груп жінок з ПКС 
та наслідками кесаревого розтину.

При повторному обстеження у жінок 
після вагінального родорозрішення відбулась 
покрашення фізичного та психічного статусу 
жінок як наслідок фізіологічного відновлення 
після пологів та перенесеного вірусного 
захворювання, впливу відновних заходів на 
перебіг ПКС. Але аналіз отриманих результа-
тів продемонстрував, що програма фізичної 
терапії, створена з врахуванням потреб жінок 
з позицій специфічного післяпологового від-
новлення в умовах наявності рубця черевної 
порожнини, глобальної зміни життєвого сте-
реотипу внаслідок появи дитини, догляду за 
нею, лактації, тощо, має переваги у порівнянні 
з стандартною програмою відновлення хво-
рих з ПКС, що, зокрема, ми пов’язуємо значно 
кращою реабілітаційною комплаєнтністю.

Зокрема, під впливом відновного втручання 
відбулось покращення вегетативного ста-
тусу, що проявилось зниженням вираженості 
вегетативних порушень за шкалою Вейна 
до такого цифрового рівня, який класифіку-
ється як відсутність вегетативних порушень. 
В обох групах жінок з ПКС після кесаревого 
розтину також було зниження інтенсивності 
вегетативних порушень та досягнення рівня 
помірної вегетативної дисфункції, проте 
результат жінок ОГ був статистично зна-
чуще кращим, ніж жінок ГП (p<0,05), хоча 
і не досягнули рівня КГ (р>0,05) (рис. 1).

 Відбулось зменшення відчуття втоми: 
представниці КГ та ОГ – до нормального 
рівня, ГП – до помірного рівня за цифро-
вими параметрами Fatigue Аssessment Scale 
(рис. 2). Також виражено у порівнянні з пер-
винним обстеженням зменшилась важність 
втоми за Fatigue Severity Scale у всіх груп 
жінок з найкращим результатом у представ-
ниць КГ (p<0,05 у порівнянні з іншими гру-
пами); параметри ОГ також покращились, 
але не досягнули рівня КГ (р>0,05).

Зменшення вираженості астено-вегета-
тивного синдрому також проявилось змен-
шенням вираженості сонливості: за шка-
лою Epworth жінки КГ та ОГ досягли рівня 

помірної сонливості (повної нормалізації, 
очевидно, не відбулось через потребу у ніч-
ному догляді дитини) із статистично кращим 
результатом відносно вихідного показника 
та рівня ГП (p<0,05) (рис. 2).

Дискусія. Проведене дослідження пока-
зує, що серед пацієнтів (у нашому дослі-
дженні – жінок, які перенесли кесарів розтин), 
які звертаються з приводу наслідків перене-
сеної коронавірусної інфекції, дуже висока 
частота астеновегетативного синдрому, що 
проявляється у вигляді вегетосудинної дис-
тонії, проявів астенії, диссомнії. Це вимагає 
відповідної підготовки фахівців реабілітацій-
ного профілю для здійснення своєчасної діа-
гностики, при необхідності з використанням 
спеціальних опитувальників та шкал, та при-
значення адекватної фізичної терапії. Дані 
вітчизняних та зарубіжних досліджень також 
свідчать про частий розвиток у пацієнтів 
після захворювання на COVID-19 астенічних 
та когнітивних порушень [13; 14], порушень 
сну, тривожних розладів та депресії [11; 15].

Астенія має суттєвий негативний вплив на 
працездатність, фізичну та розумову витри-
валість, стресостійкість [14]. Коронавірусна 
інфекція сама по собі є причиною зазначених 
порушень через альтерацію наступних струк-
тур мозку: «гіппокамп – гіпоталамус – лім-
біко-ретикулярна система», що призводить 
до дисфункції нейромедіаторного обміну 
(ГАМК-, холін-, серотонін-, мелатонін- та 
адренергічного) [4; 11]. Проведене нами 
дослідження виявило стійкість астено-вегета-
тивних порушень, які у ряді випадків регресу-
ють не повністю упродовж 3–4 місяців після 
перенесеної коронавірусної інфекції, навіть 
на тлі лікування та реабілітаційного втру-
чання. Це свідчить про необхідність своєчас-
ного діагностування та проведення адекватної 
реабілітації астено-вегетативного синдрому 
у більш вразливого контингенту пацієнтів 
з ПКС – жінок після перенесеного кесаревого 
розтину – з застосуванням персоналізованих 
програм фізичної терапії, створених з враху-
ванням особливостей змін стилю їх життя.

У відновленні стану здоров’я пацієнтів 
з ПКС значне місце приділяється фізичній 
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та психологічній реабілітації [4]. Проведене 
нами дослідження підтверджує необхідність 
реабілітації жінок з абдомінальним родороз-
рішенням [2; 8], а також доповнює інформа-
цію щодо потреби внесення специфічних рис 
у їх фізичну терапію у випадку, якщо вони 
перенесли коронавірусну інфекцію у період 
вагітності [5; 12].

Висновки. Враховуючи патогенез 
постковідних порушень, зумовлених як 
зовнішніми причинами, так й безпосеред-

нім впливом інфекції із залученням струк-
тур вегетативної нервової системи, застосу-
вання засобів фізичної терапії з врахуванням 
астено-вегетативного синдрому, є патогене-
тично та практично обґрунтованим у про-
цесі фізичної терапії жінок з постковідним 
синдромом у післяпологовому періоді після 
абдомінального родорозрішення для покра-
щення вегетативного статусу, зниження від-
чуття втоми та слабкості, зменшення пато-
логічної сонливості.
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