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Анотації
Мета – розробити прогностичну модель ефективності фізичної терапії щодо покращення кар-

діореспіраторної витривалості пацієнтів, хворих на пневмонію, у разі коронавірусної хвороби на 
етапах реабілітації.

Матеріал. На стаціонарному етапі у дослідженні взяли участь 42 пацієнти, хворі на коронаві-
русну хворобу. Пацієнтів випадковим чином розподіляли до основної (n=21) та контрольної (n=21) 
груп. Програма фізичної терапії для пацієнтів основної групи додатково включала вправи на розтяг 
м’язів поясу верхньої кінцівки, грудної клітки та м’язів тулуба, крім того, всім пацієнтам основної 
групи призначалися вправи, спрямовані на нормалізацію дихання, незалежно від наявності продук-
тивного кашлю та/або вологих хрипів. Всім пацієнтам проводилось анкетування, антропометрія, 
оцінка рівня вираженості слабкості та кашлю, визначалася сила м’язів верхніх кінцівок, рівновага, 
кардіореспіраторна витривалість. На довготривалому етапі реабілітації в дослідження було включе-
но 30 пацієнтів. Пацієнти виконували програму фізичної реабілітації як індивідуально, так і в гру-
пах по 3–4 особи 5 днів на тиждень протягом 6 тижнів після виписки. Всім пацієнтам проводили 
анкетування, антропометрію, оцінювали якість життя, кардіореспіраторну витривалість, ступінь 
ураження легень, визначали кількісний склад трансформуючого фактора росту (TGF-β1).

Результати. Найбільш значущими факторами для прогнозування покращення показників 6-хви-
линного тесту ходьби наприкінці стаціонарного етапу реабілітації були значення тесту «Встань та 
йди» (коефіцієнт регресії В=-4,1) та сила м’язів недомінуючої верхньої кінцівки (В=2,3). Розробле-
на модель передбачає результат у межах 14% від наявних величин, що вказує на задовільну роботу 
(коефіцієнт детермінації 42%). У довготривалому періоді через 6 тижнів, 6 місяців, 12 місяців – 
рівень С-реактивного білка (В=-0,34, В=-0,4 та В=-0,3 відповідно), трансформуючого фактора рос-
ту β (В=-0,76, В=-0,73 та В=-0,72 відповідно) у сироватці крові та рівень фізичного функціонування 
за опитувальником SF-36 (В=1,46, В=0,72 та В=0,85 відповідно). Розроблені моделі передбачають 
результат у межах 6%, 19%, 21% відповідно (коефіцієнт детермінації 76%, 62%, 60% відповідно), 
що вказує на задовільну та ефективну роботу.

Висновки. На післягострому етапі реабілітації найбільш значущими показниками щодо про-
гнозування відновлення кардіореспіраторної витривалості були сила м’язів недомінуючої верхньої 
кінцівки та показники рівноваги за тестом «Встань та йди», тоді як на довготривалому періоді реа-
білітації – рівні TGF-β та СРБ у сироватці крові пацієнтів у період захворювання.

Ключові слова: коронавірусна хвороба, реабілітація, прогнозування, трансформуючий фактор 
росту β, кардіореспіраторна витривалість.

The aim is to develop a predictive model for the effectiveness of physical therapy in improving cardi-
orespiratory endurance in patients with pneumonia during the rehabilitation stages of COVID-19. 

Material. During the hospitalization phase, 42 patients with coronavirus disease were enrolled in the 
study. Patients were randomly allocated into the main (n=21) and control (n=21) groups. The physical 
therapy program for the main group included stretching exercises for upper limb, chest, and trunk muscles. 
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Additionally, all patients in the main group were assigned exercises focused on normalizing breathing, 
irrespective of the presence of productive cough and/or moist rales. All patients underwent questionnaires, 
anthropometry, assessment of weakness and cough severity, upper limb muscle strength, balance, and 
cardiorespiratory endurance. In the long-term rehabilitation stage, the study included 30 patients. Patients 
performed the physical rehabilitation program individually or in groups of 3–4 individuals, five days a 
week for six weeks after discharge. All patients underwent questionnaires, anthropometry, assessment of 
quality of life, cardiorespiratory endurance, lung involvement degree evaluation, and quantitative analysis 
of the transforming growth factor β1 (TGF-β1).

The results. The most significant factors predicting improvement in the 6-minute walk test at the end of 
the stationary rehabilitation phase were the scores of the “Up and Go” test (regression coefficient B=-4.1) 
and the strength of the non-dominant upper limb muscles (B=2.3). The developed model predicts outcomes 
within 14% of existing values, indicating satisfactory performance (determination coefficient 42%). In the 
long term, at 6 weeks, 6 months, and 12 months, the levels of C-reactive protein (B=-0.34, B=-0.4, and 
B=-0.3, respectively), transforming growth factor β (B=-0.76, B=-0.73, and B=-0.72, respectively) in serum, 
and the level of physical functioning according to the SF-36 questionnaire (B=1.46, B=0.72, and B=0.85, 
respectively) were significant. The developed models predict outcomes within 6%, 19%, 21%, respectively 
(determination coefficient 76%, 62%, 60%, respectively), indicating satisfactory and effective performance.

Conclusions. On the post-acute rehabilitation stage, the most significant indicators for predicting the 
restoration of cardiorespiratory endurance were the strength of the non-dominant upper limb muscles and 
the balance test scores, while during the long-term rehabilitation period, the levels of TGF-β and CRP in 
the serum of patients during the illness were key indicators.

Key words: coronavirus disease, rehabilitation, prediction, transforming growth factor β, cardiorespi-
ratory endurance.

Вступ. Коронавірусна хвороба може про-
являтися в широкому спектрі тяжкості від 
безсимптомних до летальних форм [17]. 
Дослідження показали, що концентрація 
TGF-β корелює з тяжкістю захворювання на 
COVID-19 [9; 14]. Після гострого захворю-
вання пацієнти з COVID-19 можуть відчувати 
кілька постійних симптомів, таких як втома 
та м’язова слабкість [12], із залишковою леге-
невою недостатністю, яка може тривати про-
тягом місяців після негативного ПЛР-тесту 
[8]. Як наслідок, у пацієнтів можуть розвину-
тися обмеження у фізичних навантаженнях, 
зниження функціональної здатності, депре-
сія, тривога та погіршення якості життя. 
Таким чином, мультидисциплінарна реабілі-
тація є невід’ємним складником лікування як 
під час перебування у стаціонарі, так і після 
виписки [5; 11]. Серед показників функціо-
нальних результатів легеневої реабілітації 
тест 6-хвилинної ходьби (6MWT) широко 
визнаний як точний і економічно ефективний 
метод [6]. Особливу увагу приділяють про-
гнозуванню тяжкості перебігу хвороби, три-
валості і тяжкості симптомів, розвитку трива-
лих наслідків COVID-19 [9; 10; 19]. У наявній 
літературі трапляються дані щодо зв’язку між 
швидким початком фізичної реабілітації паці-

єнтів з дихальною недостатністю, що перебу-
вали в реанімації зі значними функціональ-
ними покращеннями [7], також розроблено 
кілька моделей прогнозування результатів 
реабілітації, що виражається покращенням 
показників за 6-хвилинним тестом ходьби на 
довготривалому етапі реабілітації [6].

Таким чином, актуальною є розробка 
моделі прогнозування ефективності фізич-
ної терапії пацієнтів як на післягострому, так 
і довготривалому етапі реабілітації.

Мета дослідження – розробити прогнос-
тичну модель ефективності фізичної тера-
пії щодо покращення кардіореспіраторної 
витривалості пацієнтів, хворих на пневмо-
нію, у разі коронавірусної хвороби на етапах 
реабілітації.

Матеріал і методи дослідження. В дослі-
дження були включені пацієнти з клінічним 
діагнозом: позагоспітальна двобічна пнев-
монія, асоційована з коронавірусною хво-
робою, які надали письмову згоду на участь 
у дослідженні. Критеріями виключення вва-
жалися наявність супутніх хронічних захво-
рювань дихальної системи, сатурація кисню 
в крові нижче 85%, серцева недостатність 
ІІБ–ІІІ ст. та відмова від підписання пись-
мової згоди. В період 2020–2021 рр. на базі 
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КНП «Міська клінічна лікарня № 4» Дні-
провської міської ради було обстежено 42 
пацієнти, хворі на коронавірусну хворобу, 
що перебували на післягострому періоді 
реабілітації. За допомогою рандомізаційних 
таблиць (згенерованих у програмі Statistica 
6,0) пацієнтів розподілили випадковим 
чином до 2 груп: основної (n=21) та контр-
ольної (n=21). В контрольній групі паці-
єнти виконували програму фізичної тера-
пії, згідно з наявними рекомендаціями, яка 
виконувалася 7 днів на тиждень. Програма 
включала такі компоненти: активні фізичні 
вправи для нижніх і верхніх кінцівок, 
вправи для покращення рівноваги і балансу, 
фізичної витривалості. Пацієнтам з наяв-
ним продуктивним кашлем та/або наявними 
вологими хрипами додавалися вправи, які 
спрямовані на збільшення сили дихальних 
м’язів, очищення дихальних шляхів. Паці-
єнти основної групи виконували програму 
фізичної терапії, яка додатково включала 
вправи на розтяг м’язів поясу верхньої кін-
цівки, грудної клітки та м’язів тулуба, крім 
того, всім пацієнтам основної групи призна-
чалися вправи, спрямовані на нормалізацію 
дихання, незалежно від наявності продук-
тивного кашлю та/або вологих хрипів [3]. 
Первинне оцінювання пацієнтів проводи-
лось після стабілізації їх загального стану 
(візит І), повторне – в день виписки зі ста-
ціонару (візит ІІ). Дані щодо віку, статі та 
наявності супутніх захворювань збиралися 
шляхом анкетування. Проводилася оцінка 
рівня вираженості слабкості та кашлю за 
допомогою візуально-аналогової шкали 
(ВАШ) [16], за допомогою кистьової дина-
мометрії – сили м’язів верхніх кінцівок [1], 
за допомогою тесту «Встань та йди» – рів-
новаги, кардіореспіраторної витривалості 
за 2-хвилинним тестом з ходьбою (2MWT) 
та 6-хвилинним тестом з ходьбою (6MWT) 
[13].

У період з 2022 по 2023 роки на базі КНП 
«МКЛ № 4» ДМР було проведено обстеження 
30 пацієнтів, які перебували на стаціонарному 
лікуванні у відділенні терапії з приводу коро-
навірусної хвороби. Пацієнти виконували 

програму фізичної реабілітації, яка включала 
у себе вправи для розвитку сили нижніх кін-
цівок, відновлення фізичної витривалості, 
розтягування м’язів поясу верхніх кінцівок, 
грудної клітки та тулуба, а також вправи, 
спрямовані на контрольоване дихання, очи-
щення дихальних шляхів та підвищення сили 
дихальних м’язів. Фізичний терапевт про-
водив терапевтичне втручання як індивіду-
ально, так і в групах по 3–4 особи 5 днів на 
тиждень протягом 6 тижнів. По завершенні 
курсу реабілітації кожен пацієнт отримував 
рекомендації для самостійних занять вдома. 
Оцінка стану пацієнтів проводилась таким 
чином: перше оцінювання відбувалося у день 
виписки зі стаціонару (I візит), подальші – 
через 6 тижнів (II візит), 6 місяців (IІІ візит) 
та 12 місяців (ІV візит). 

Дані щодо віку, статі та наявності супут-
ніх захворювань збиралися шляхом анкету-
вання. За допомогою опитувальника SF-36 
оцінювали якість життя [15]. Кардіорес-
піраторну витривалість – за 6-хвилинним 
тестом з ходьбою (6MWT) [13]. Для визна-
чення ступеня ураження легень проводилася 
комп’ютерна томографія за допомогою томо-
графа TOSHIBA Aquilion PRIME. Визначення 
кількісного складу трансформуючого фак-
тора росту (TGF-β1) імуноферментним мето-
дом виконувалось за допомогою набору реа-
гентів DRG TGF-β1 ELISA (REF: EIA-1864; 
LOT: 41K111). 

Для статистичної обробки даних викорис-
товували пакет ліцензійної програми Statistica 
(6.1, номер AGAR909E415822FA) [2]. Вико-
ристання критерію Шапіро-Уілка вказало 
на ненормальний розподіл більшості даних, 
включених до аналізу. Отже, для статистич-
ного порівняння між групами використовува-
лися непараметричні методи. Взаємозв’язок 
між даними було визначено за допомогою 
кореляційного критерію Спірмена. Якісні 
дані були представлені у вигляді абсолютних 
значень (n) та відсотків (%). Для створення 
прогностичної моделі ефективності реабілі-
таційних втручань використовувався регре-
сійний аналіз. Поріг статистичної значущості 
результатів було встановлено на рівні p<0,05.
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Дослідження є складовою частиною нау-
ково-дослідної роботи кафедри фізичної 
реабілітації, спортивної медицини та валео-
логії Дніпровського державного медичного 
університету «Медичне, фізіотерапевтичне та 
ерготерапевтичне забезпечення спортивних, 
оздоровчих та реабілітаційних тренувань» 
(№ 0121U114435, 2022–2026 рр.). Дозвіл на 
проведення дослідження було надано комі-
сією з питань біомедичної етики Дніпров-
ського державного медичного університету 
(28.10.2020 р., протокол № 7). Дослідження 
проводилося відповідно до принципів Гельсін-
ської декларації Світової медичної асоціації 
«Етичні засади медичних досліджень, що сто-
суються людських суб’єктів» (змінена в жовтні 
2013 року). Кожен пацієнт, що був включений 
у дослідження, надавав письмову згоду.

Результати дослідження. Показником, 
який характеризує рівень кардіореспіраторної 
витривалості пацієнтів на етапах реабілітації, 
було вибрано значення 6MWT у метрах. На 
початку аналізу даних було проведено коре-
ляційний аналіз для встановлення зв’язку 
між рівнями 6MWT, що були отримані після 
проходження курсу реабілітації та вхідних 
клініко-функціональних показників. Резуль-
тати статистично значущих показників для 
післягострого періоду реабілітації наведені 
в табл. 1, для довготривалого – в табл. 2. 

Показники 2MWT та 6MWT, отримані під 
час первинного оцінювання, було видалено 
з подальшого аналізу, позаяк вони були муль-

тиколінеарними (r>0,7). Надалі, застосову-
ючи стандартизований коефіцієнт Beta, було 
визначено відносну важливість та статис-
тичну значимість вибраних факторів. Наступ-
ним етапом було корегування результатів 
регресійного аналізу: поступове видалення 
факторів, що мали найменшу статистичну 
значимість, остаточні результати наведено 
в табл. 3, табл. 4. 

Спираючись на результати проведеного 
аналізу, було побудовано моделі прогнозу-
вання ефективності реабілітації за 6MWT 

Таблиця 2
Кореляційний зв’язок клініко-функціональних та лабораторних показників на І візиті  

з величиною 6-хвилинного тесту ходьби після проведення курсу амбулаторної реабілітації

Показник
6 тижнів 6 місяців 12 місяців

R-критерій 
Спірмена p-level R-критерій 

Спірмена p-level R-критерій 
Спірмена p-level

СРБ, мг/л -0,44 0,01 -0,43 0,01 -0,43 0,01
TGF, pg/mL -0,68 0,00004 -0,63 0,0001 -0,65 0,0001

PF, % 0,64 0,0001 0,60 0,0004 0,61 0,0003
 RP, % 0,61 0,0003 0,65 0,0001 0,64 0,0001
GH, % 0,60 0,0004 0,59 0,0006 0,53 0,002

6MWT, м 0,90 0,000 0,87 0,000 0,88 0,000
Примітки: р – статистична значимість кореляції показника на 1 візиті стосовно значення 6-хвилинного тесту 

ходьби під час 2, 3 та 4 візитів; СРБ – рівень С-реактивного білка; TGF-β рівень трансформуючого фактора β  
у сироватці крові; PF-фізичне функціонування, RP-рольове фізичне функціонування, GH-загальний стан  
здоров’я – категорії якості життя за опитувальником SF-36.

Таблиця 1
Кореляційний зв’язок клініко-

функціональних показників на І візиті 
з величиною 6-хвилинного тесту ходьби 

після проведення курсу стаціонарної 
реабілітації

Показник
6MWT

R-критерій 
Спірмена p-level

Динамометрія  
домінуючої руки, кг

0,54 0,0001

Динамометрія 
недомінуючої руки, кг 

0,59 0,00003

Проба Штанге, с 0,31 0,04
Проба Генчі, с 0,33 0,03
Тест «Встань та Йди», с -0,31 0,04
2 MWT, с 0,81 0,00

Примітки: р – статистична значимість кореляції 
показника на 1 візиті стосовно значення 6-хвилин-
ного тесту ходьби на момент виписки зі стаціонару;  
2MWT – 2-хвилинний тест ходьби.
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на момент виписки зі стаціонару (1), через 
6 тижнів амбулаторної реабілітації (2), 6 міся-
ців (3) та 12 місяців (4) після виписки:

6MWT 1 = 286,5-4,1ВтЙ+2,3ДинНР
де 6MWT 1 – прогнозоване значення дис-
танції за 6MWT на момент виписки після 
виконання реабілітаційної програми в після-
гострий період, ВтЙ – тест «Встань та йди», 
ДинНР – динамометрія недомінуючої верх-
ньої кінцівки.

6MWT 2 = 461,8-0,34СРБ-0,76TGF+1,46PF
6MWT 3 = 496,3-0,4СРБ-0,73TGF +0,72PF
6MWT 4 = 484,9-0,3СРБ-0,72TGF +0,85PF

де 6MWT 2, 3, 4 – прогнозоване значення 
дистанції за 6MWT через 6 тижнів амбу-
латорної реабілітації, через 6 та 12 місяців 
після виписки зі стаціонару, СРБ – рівень 

С-реактивного білка, TGF – рівень трансфор-
муючого фактора росту β у сироватці крові, 
PF – рівень фізичного функціонування за 
опитувальником SF-36.

У наступних етапах аналізу проведено 
оцінку величини коефіцієнта детермінації 
(R2), що вказує на частку змін фактора-від-
гуку під дією факторів, що увійшли до роз-
робленої регресійної моделі. Встановлено, 
що R2 для 6MWT 1 дорівнює 0,42, для 6MWT 
2 – 0,76, для 6MWT 3 – 0,62, для 6MWT – 0,6, 
тобто зміни у відкликах на 42%, 76%, 62% та 
60% відповідно відбуваються під дією фак-
торів, врахованих у регресійних моделях, що 
свідчить про їх задовільну роботу. Перевірка 
на практиці показала, що регресійна модель 
з прогнозування 6MWT 1 передбачає резуль-
тати у межах 14% від фактичних величин, 
з розрахунку 6MWT 2 – у межах 6%, 6MWT 
3, 19%, 6MWT 4 – у межах 21%, що підтвер-
джує задовільну роботу моделей.

Дискусія. У попередніх наукових робо-
тах [9;14] було визначено TGF-β як спе-
цифічний біомаркер для прогнозування 
тяжкості та несприятливих наслідків коро-
навірусної хвороби, в нашому дослідженні 
ми встановили значний зв’язок рівня TGF-β 
з функціональним станом кардіореспіратор-
ної системи пацієнтів, впродовж року після 
виписки, додатково нами було встановлено 
значимість рівня С-реактивного білка, що 
загалом узгоджується з результатами іншого 
дослідження [14]. В нашому дослідженні 
було підтверджено дані S. Adamo та спі-

Таблиця 4
Результати скоригованого регресійного аналізу вибраних факторів впливу  

для довготривалого етапу реабілітації

Показник 6 тижнів 6 місяців 12 місяців
В p-level В p-level В p-level

СРБ, мг/л -0,34 0,20 -0,40 0,1 -0,30 0,3
TGF, pg/mL -0,76 0,00003 -0,73 0,0001 -0,72 0,0002

PF, % 1,46 0,02 0,72 0,2 0,85 0,1
RP, % – – – – – –
GH, % – – – – – –

Примітки: В – коефіцієнт кореляції; р – статистична значимість відмінностей; СРБ – рівень С-реактивного 
білка; TGF-β рівень трансформуючого фактора β у сироватці крові; PF-фізичне функціонування, RP-рольове 
фізичне функціонування, GH-загальний стан здоров’я – категорії якості життя за опитувальником SF-36.

Таблиця 3
Результати скоригованого регресійного 

аналізу вибраних факторів впливу  
для післягострого етапу реабілітації

Показник 
Виписка  

зі стаціонару 
B p-level

Динамометрія  
недомінуючої руки, кг

2,3 0,00008

Проба Штанге, с – –

Проба Генчі, с – –

Тест «Встань та йди», с -4,1 0,003

Примітки: В – коефіцієнт кореляції; р – статис-
тична значимість відмінностей.
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вавт., 2022 р. [6], щодо ролі самооцінки стану 
здоров’я в прогнозуванні результату реабілі-
тації, однак нами не було підтверджено про-
гностичну роль віку пацієнтів. Також нами 
було підтверджено результати дослідження 
Q. Zhang та співавт., 2017 р. [18], щодо коре-
ляції сили кисті з результатами 6MWT. 

Висновки. Нами було розроблено прогнос-
тичні моделі ефективності фізичної терапії, 
що виражається у покращенні показників під 
час 6-хвилинного тесту ходьби у пацієнтів, 

госпіталізованих з пневмонією у разі корона-
вірусної хвороби. Отримані результати свід-
чать, що на післягострому періоді реабіліта-
ції значущими факторами були сила м’язів 
недомінуючої верхньої кінцівки та показники 
рівноваги за тестом «Встань та йди», тоді як 
на довготривалому періоді реабілітації най-
більш значущими показниками щодо про-
гнозування відновлення кардіореспіраторної 
витривалості були рівні TGF-β та СРБ у сиро-
ватці крові пацієнтів у період захворювання.
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