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COVID-19 є значним викликом для педіатрії, оскільки негативно впливає на здоров’я дітей, спричинюючи розвиток пост-COVID-19 син-
дрому. Саме тому важливим є не лише усунення гострих симптомів, але й розроблення довгострокових програм реабілітації, які врахо-
вують усі аспекти фізичного та психоемоційного відновлення пацієнтів.
Мета – узагальнити та проаналізувати сучасні наукові дані, наведені в публікаціях баз даних «PubMed», «Scopus», «Web of Science», а також 
у міжнародних і вітчизняних клінічних настановах і гайдлайнах за останні 5 років щодо патогенезу пост-COVID-19 синдрому в дітей та об-
ґрунтування ефективних підходів до реабілітації, спрямованих на відновлення функцій дихальної системи та поліпшення загального функ-
ціонального стану педіатричних пацієнтів.
Аналіз наукових джерел і клінічних настанов за останні роки дає змогу визначити ключові аспекти патогенезу пост-COVID-19 синдрому 
в дітей. На сьогодні вивчено ряд механізмів, які лежать в основі тривалих симптомів у дітей після перенесеного COVID-19. Імунні порушен-
ня, що виникають після перенесеної інфекції, можуть зумовлювати розвиток хронічних запальних процесів, які викликають тривалі симп-
томи. З огляду на ці фактори розвиток пост-COVID-19 синдрому в дітей обумовлює потребу застосування комплексного підходу до діа-
гностування, лікування та реабілітації. Зокрема, важливою складовою є фізична терапія, що включає вправи для поліпшення дихальних 
функцій, відновлення витривалості та зміцнення м’язів. Крім того, психоемоційна підтримка є важливою для подолання тривоги і стресу, що 
можуть виникати внаслідок захворювання і тривалого відновлення.
Висновки. Реабілітація після перенесеного COVID-19 становить важливий етап відновлення для пацієнтів із порушеннями функції легень, 
спрямований на поліпшення респіраторної функції та загального стану пацієнта. Мультидисциплінарний підхід та індивідуалізація лікування 
є ключовими для досягнення успішних результатів у відновленні функцій організму. Подальші дослідження в цій галузі допоможуть вдо-
сконалити методи реабілітації та розробити оптимальні стратегії для пацієнтів із пост-COVID-19 порушеннями.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: пост-COVID-19 синдром, постковідний синдром, діти, патогенез, реабілітація, дихальна реабілітація, фізична терапія, пси-
хоемоційна підтримка.
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COVID-19 is a significant challenge for pediatrics, as it negatively affects the health of children, causing the development of post-COVID-19 syndrome. 
It is important not only to eliminate acute symptoms, but also to develop long-term rehabilitation programs that take into account all aspects of the 
physical and psycho-emotional recovery of patients.
Aim – to summarize and analyze modern scientific data presented in publications in the PubMed, Scopus, Web of Science databases, as well as in 
international and domestic clinical guidelines and guidelines over the past 5 years, regarding the pathogenesis of post-COVID-19 syndrome in children 
and to substantiate effective approaches to rehabilitation aimed at restoring respiratory system functions and improving the overall functional status 
of pediatric patients.
Analysis of scientific sources and clinical guidelines over recent years allows us to identify key aspects of the pathogenesis of post-COVID-19 syndrome 
in children. To date, a number of mechanisms have been studied that underlie prolonged symptoms in children after COVID-19. Immune disorders that 
occur after an infection can contribute to the development of chronic inflammatory processes that cause prolonged symptoms. Given these factors, the 
development of post-COVID-19 syndrome in children necessitates a comprehensive approach to diagnosis, treatment, and rehabilitation. In particular, 
an important component is physical therapy, which includes exercises to improve respiratory function, restore endurance and strengthen muscles. In 
addition, psycho-emotional support is important to overcome anxiety and stress that may arise as a result of the disease and prolonged recovery.
Conclusions. Rehabilitation after COVID-19 is an important stage of recovery for patients with impaired lung function, aimed at improving respiratory 
function and the patient’s overall condition. A multidisciplinary approach and individualization of treatment are key to achieving successful results in 
restoring body functions. Further research in this area will help improve rehabilitation methods and develop optimal strategies for patients with post-
COVID-19 disorders.
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Вступ

Пандемія коронавірусної хвороби 
2019 (COVID-19) розпочалася на-
прикінці 2019 року, коли перші ви-

падки захворювання були зафіксовані в китай-

ському місті Ухань. 11 березня 2020 року 
Всесвітня організація охорони здоров’я 
(ВООЗ) оголосила COVID-19 глобальною пан-
демією [31]. Протягом наступних років панде-
мія охопила всі континенти з періодами спала-
хів і затишшя [36].
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Після оголошення ВООЗ у травні 2023 року, 
що пандемія COVID-19 більше не є глобальною 
загрозою, медична спільнота почала зосереджува-
тися на новій проблемі – пост-COVID-19 синдро-
мі [33]. Цей стан наразі привертає увагу лікарів 
і дослідників по всьому світу [15,20–22]. З часом 
пост-COVID-19 синдром почали розглядати не 
тільки як проблематику, пов’язану з відновленням 
після інфекції, але і як стійкий патологічний стан, 
який потребує комплексного підходу до лікуван-
ня і реабілітації. Вчені почали активно вивчати 
патогенез і механізми довгострокових наслідків 
COVID-19, а також розробляти ефективні страте-
гії для допомоги пацієнтам, особливо дітям, які 
перенесли COVID-19 [13].

Зважаючи на специфіку проявів пост-
COVID-19 синдрому в дітей, такі дослідження 
набувають особливої значущості в педіатричній 
практиці [20,21,33].

Пандемія COVID-19 значно впливає на 
здоров’я дітей, зокрема, через розвиток пост-
COVID-19 синдрому, який проявляється трива-
лими симптомами після перенесеної інфекції. 
Актуальність досліджень обумовлена зростанням 
кількості випадків пост-COVID-19 синдрому се-
ред дітей, що потребує комплексного підходу до 
діагностування та реабілітації [25]. Незважаючи 
на нижчий ризик тяжкого перебігу COVID-19 
у дитячому віці, наслідки хвороби можуть суттє-
во впливати на якість життя дітей та їхній психо-
фізичний розвиток. Патогенез пост-COVID-19 
синдрому в дітей залишається недостатньо ви-
вченим, що ускладнює своєчасне виявлення та 
ефективне лікування [22]. Особливої уваги по-
требують питання тривалих проявів, таких як 
втома, когнітивні порушення, задишка та дис-
функції окремих органів і систем. Комплексна 
реабілітація дітей із пост-COVID-19 синдромом 
потребує мультидисциплінарного підходу, що пе-
редбачає медичний, психологічний і соціальний 
аспекти відновлення. Недостатня кількість стан-
дартизованих програм реабілітації ускладнює 
організацію ефективної допомоги, особливо в пе-
діатричній практиці. Важливим є розроблення 
чітких рекомендацій для лікарів щодо ведення 
дітей із пост-COVID-19 синдромом, орієнтова-
них на відновлення функцій дихальної, серцево-
судинної і нервової систем. Тема є надзвичайно 
актуальною, оскільки пост-COVID-19 синдром 
впливає не лише на здоров’я дитини, але і на її 
соціальну адаптацію та якість життя в довгостро-

ковій перспективі. Своєчасне виявлення та ефек-
тивна реабілітація дітей із пост-СOVID-19 син-
дромом є важливим завданням сучасної педіатрії 
та реабілітаційної медицини.

Мета дослідження – узагальнити і проаналізу-
вати сучасні наукові дані, наведені в публікаціях 
баз даних «PubMed», «Scopus», «Web of Science», 
а також у міжнародних і вітчизняних клінічних 
настановах і гайдлайнах за останні 5 років щодо 
патогенезу пост-COVID-19 синдрому в дітей та 
обґрунтування ефективних підходів до реабіліта-
ції, спрямованих на відновлення функцій дихаль-
ної системи і поліпшення загального функціо-
нального стану педіатричних пацієнтів.

Пост-COVID-19 синдром у дітей характеризу-
ється широким спектром симптомів, які суттєво 
впливають на їхню повсякденну активність та 
якість життя. За сучасними міжнародними наста-
новами, основну увагу слід зосередити на ефек-
тивному управлінні цими симптомами і поліп-
шенні відновлення нормального функціонування 
дитини. Ключовим аспектом є мультидисциплі-
нарний підхід, що враховує індивідуальні особли-
вості і потреби кожної дитини. Його ключовими 
перевагами є ефективний менеджмент енергетич-
них ресурсів і стимулювання фізичної активнос-
ті. Основною метою є повернення дитини до її 
звичного ритму життя, що включає навчання, со-
ціалізацію та фізичну активність. Крім того, сліл 
забезпечити комплексну підтримку в аспектах 
емоційного і психологічного відновлення, що та-
кож сприяє загальному поліпшенню якості життя 
дитини [21,22,25].

За даними гайдлайнів і рекомендацій ВООЗ 
і Центрів контролю та профілактики захворю-
вань (CDC), COVID-19 перебігає відносно легко 
в дітей, і лише незначний відсоток випадків по-
требує госпіталізації [4,12,17]. Ця гіпотеза зна-
ходить підтвердження в даних, наведених 
A.R. Howard–Jones та співавт., які свідчать, що 
переважна більшість дітей переносить COVID-19 
у легкій формі. Водночас дельта-варіант SARS-
CoV-2 створює нові труднощі, зумовлені його 
підвищеною трансмісивністю. Однак досліджен-
ня показують, що діти мають меншу ймовірність 
передачі вірусу за дорослих і відвідування школи 
не прискорює передачу вірусу SARS-CoV-2. Пан-
демія COVID-19 мала значні непрямі наслідки 
для дітей, зокрема, спричинила серйозні пору-
шення в освітньому процесі та негативно вплину-
ла на психічне здоров’я. Автори підкреслюють 
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важливість вакцинації та необхідність розроблен-
ня спеціалізованих стратегій охорони здоров’я 
для подолання наслідків COVID-19, а також за-
кликають до подальших досліджень довгостро-
кових ефектів COVID-19 на здоров’я дітей [12].

Систематичний огляд J.F. Ludvigsson (2020) 
свідчить, що в дітей COVID-19 зазвичай перебі-
гає в легкій формі: лише 1–2% випадків потребу-
ють госпіталізації. Смертність серед дітей стано-
вить <0,01%. Виявлено, що до 70% дітей мають 
безсимптомний перебіг або легкі симптоми. Діти 
мають значно нижчий ризик тяжкого перебігу по-
рівняно з дорослими, у яких рівень госпіталізації 
становить 10–20%. Огляд також підкреслює, що 
ймовірність передачі вірусу дітьми іншим на 40–
50% нижча порівняно з дорослими [17,18].

Проте в роботі C.L.H. Brackel та співавт. (2021) 
досліджують проблему педіатричного пост-
COVID-19 стану (pediatric post-COVID-19 
condition), який часто залишається поза увагою 
медичної спільноти. Автори наголошують, що 
багато дітей після перенесеного COVID-19 мають 
тривалі симптоми, такі як втома, головний біль 
і порушення сну, що суттєво впливає на їхнє по-
всякденне життя. Дослідження вказує на відсут-
ність достатньої уваги до цього феномену в на-
укових дослідженнях і клінічній практиці. 
Зазначено, що симптоми можуть тривати до кіль-
кох місяців після хвороби, що потребує спеціалі-
зованого підходу. Стаття закликає до розширених 
досліджень щодо тривалого COVID у дітей та 
адаптації лікування [4].

Це також підтверджується дослідженням 
J.F. Ludvigsson, у якому зазначають, що близько 
10–15% дітей, які перенесли COVID-19, повідо-
мляють про стійкі симптоми, такі як втома, голо-
вний біль, порушення сну і проблеми з концен-
трацією. За результатами огляду, близько 6–8% 
дітей можуть стикатися із серйозними тривалими 
симптомами, що потребують медичного втручан-
ня, у т.ч. з порушенням функції органів дихання. 
Автор вказує, що серед дітей, які перенесли тяж-
ку форму COVID-19, 20–25% можуть мати дов-
гострокові симптоми [17,18].

У статті ВООЗ 2021 року, яка базується на 
Delphi-консенсусі, наводять клінічну дефініцію 
пост-COVID-19 синдрому. Згідно з визначенням 
ВООЗ, близько 10–20% осіб, які перенесли 
COVID-19, можуть зіткнутися з пост-COVID-19 
симптомами, що зберігаються понад 3 місяці після 
первинної інфекції. Серед основних симптомів, що 

характеризують пост-COVID-19 синдрому, вказа-
но на втому, порушення сну, проблеми з пам’яттю, 
головний біль і біль у м’язах. Стаття зазначає, що 
приблизно 2–3% осіб можуть стикатися з тяжки-
ми постковідними станами, які потребують госпі-
талізації або тривалого медичного нагляду. Завдя-
ки Delphi-консенсусу вдалося досягти єдиної 
клінічної дефініції цього стану, що сприятиме 
більш точному діагнозу і лікуванню [32].

За визначенням ВООЗ, педіатричний пост-
COVID-19 стан (pediatric post-COVID-19 
condition – PPCC) характеризується симптома-
ми, що тривають не менше ніж 2 місяці та вини-
кли протягом 3 місяців після перенесеного го-
строго захворювання COVID-19 та ці симптоми 
не можуть бути пояснені альтернативними діа-
гнозами і мають суттєвий вплив на фізичне або 
психічне здоров’я дитини [32].

Поширеність постковідного синдрому в дітей 
є важливою темою для досліджень, оскільки 
COVID-19 продовжує впливати на здоров’я дітей 
навіть після перенесеної хвороби. Різноманітні 
дослідження показують різні показники пошире-
ності, що обумовлено використанням різних ме-
тодів оцінки та критеріїв для визначення цього 
стану.

У статті D. Buonsenso та співавт. наводять по-
передні дані щодо поширеності постковідного 
синдрому серед дітей. Згідно з аналізом, приблиз-
но 25% дітей, які перенесли COVID-19, мають 
тривалі симптоми, що зберігаються протягом 
4–12 тижнів після гострої фази захворювання. 
Серед симптомів найчастіше відзначають втому, 
труднощі з концентрацією уваги, головний біль, 
порушення сну та біль у м’язах. Автори наголо-
шують на потребі подальших досліджень для точ-
нішого визначення поширеності, враховуючи 
різні методології та критерії, що використовують-
ся в дослідженнях [15].

Іншу важливу роботу з цього питання наводять 
R. Pellegrino та співавт. у систематичному огляді. 
Вони зазначають, що поширеність пост-
COVID-19 синдрому серед дітей значно варію, 
залежно від підходів до оцінювання та коливаєть-
ся в межах від 4% до 66%. Такі значні розбіжності 
пояснюються застосуванням різних методів діа-
гностування, у т.ч. клінічного оцінювання 
і суб’єктивного опитування пацієнтів [26].

Отже, на основі даних, отриманих у різних 
дослідженнях, можна зробити висновок, що 
PPCC є складним і багатоаспектним феноменом, 
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що потребує ретельної уваги з боку медичних 
працівників [6,26,32].

Педіатричний пост-COVID-19 стан характери-
зується тривалими симптомами, патофізіологіч-
но пов’язаними з імунною дисрегуляцією, залиш-
ковими вірусними осередками і порушеннями 
мікробіоти кишечника. Ці механізми взаємодіють 
і можуть спричиняти тривале запалення та по-
рушення функцій органів, що потребує комплек-
сного підходу до діагностування і лікування, де-
тально описаного в сучасних наукових 
дослідженнях, присвячених патофізіології пост-
COVID-19 стану. У роботі H.E. Davis докладно 
описує довготривалу активацію імунної системи 
після перенесеного COVID-19, яка може стати 
причиною хронічного запалення та дисфункції 
імунітету. Автор також акцентує увагу на можли-
вості збереження вірусу в тканинах у вигляді ла-
тентних резервуарів, які постійно стимулюють 
імунну відповідь, призводячи до розвитку по-
стковідного синдрому [7].

У роботі A. Proal та співавт. особливу увагу 
приділяють механізму тривалого перебування 
SARS-CoV-2 в організмі. Автори зазначають, що 
вірус може зберігатися в латентному або низько-
реплікованому стані в таких тканинах, як нервова 
система та інші органи, створюючи умови для 
персистуючого запалення. Цей стан асоціюється 
з розвитком хронічних симптомів, зокрема, з ви-
раженою втомою і когнітивними порушеннями. 
Крім того, механізм хронічної інфекції тісно 
пов’язаний з імунною дисрегуляцією, здатною 
підвищувати ризик формування аутоімунних 
процесів, що ще більше ускладнює клінічний пе-
ребіг пост-COVID-19 синдрому [27].

Патогенетичні аспекти пост-COVID-19 син-
дрому також досліджує N.W. Larsen, який доклад-
но розглядає вплив COVID-19 на автономну не-
рвову систему, зокрема, на розвиток вегетативних 
дисфункцій. Автор описує, що інфекція може 
спричиняти підвищення частоти серцевих скоро-
чень, коливання артеріального тиску і порушення 
терморегуляції. Ці розлади часто мають тривалий 
характер і стають ключовими симптомами пост-
COVID-19 синдрому. Враховуючи їхню склад-
ність і стійкість, порушення автономної регуляції 
потребують цілеспрямованого діагностування 
і спеціалізованого підходу до лікування [14].

Оскільки механізми розвитку PPCC ще не 
з’ясовані до кінця, на сьогодні не існує чітко ви-
значених методів лікування, орієнтованих саме 

на етіологічні фактори. Тому основний акцент 
у підходах до терапії робиться на полегшення 
симптомів і сприяння поступовому відновленню 
фізичної активності.

У роботі L.A. Malone та співавт. наводять кон-
сенсусне керівництво щодо оцінювання і лікуван-
ня постакутних наслідків інфекції SARS-
CoV-2 (postacute sequelae SARS-CoV-2 – PASC) 
у дітей і підлітків. Постакутні наслідки – це 
ускладнення або симптоми, які зберігаються піс-
ля гострої фази захворювання, коли інфекція або 
травма вже позаду, але певні проблеми зі 
здоров’ям продовжують впливати на організм. 
У разі з COVID-19 постакутні наслідки (відпо-
відно до терміну PASC – постакутний синдром 
COVID-19) включають різноманітні симптоми, 
такі як хронічна втома, проблеми з концентра-
цією уваги, головний біль, біль у м’язах, порушен-
ня сну тощо, які можуть тривати протягом тижнів 
або місяців після того, як людина одужала від го-
строї інфекції. Автори акцентують увагу на важ-
ливості мультидисциплінарного підходу до діа-
гностування та лікування цього стану, оскільки 
постковідні симптоми можуть впливати на різні 
органи та системи організму. Автори наголошу-
ють, що симптоми пост-COVID-19 синдрому мо-
жуть включати втому, головний біль, порушення 
сну, труднощі з концентрацією уваги, м’язовий 
біль і проблеми з диханням. Крім того, автори 
вказують на важливість раннього діагностування 
та комплексного оцінювання стану пацієнта, що 
передбачає фізичні, психічні та когнітивні аспек-
ти. Запропонровано рекомендації щодо проведен-
ня обстежень і тестів для визначення рівня запа-
лення, порушень функції органів та імунної 
систем (табл.) [19].

Оскільки пост-COVID-19 синдром може мати 
різноманітні клінічні прояви, важливо застосову-
вати індивідуалізований підхід до лікування кож-
ного пацієнта. Автори рекомендують додавати до 
лікувальних стратегій фізичну терапію, когнітив-
ні тренування і психосоціальну підтримку. Крім 
того, важливим аспектом є моніторинг пацієнтів 
для виявлення будь-яких довгострокових наслід-
ків і потенційних ускладнень. Автори також на-
голошують на потребі подальших досліджень для 
глибшого розуміння механізмів постковідного 
синдрому та розроблення ефективних лікуваль-
них підходів [19].

A.B. Yonts та співавт. (2022) розглядають питан-
ня сучасних підходів до оцінювання і лікування 
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постакутних наслідків COVID-19 у дітей. Автори 
акцентують увагу на потребі створення індивіду-
альних планів лікування, що враховують різнома-
нітність симптомів і вплив на різні системи орга-
нізму. Автори зазначають, що діти, які пережили 
пост-COVID-19 синдром, отримують значну ко-
ристь від індивідуалізованих програм реабілітації, 
що поєднують фізичну і психологічну реабіліта-
цію. Основною метою таких підходів є відновлен-
ня пізнавальної, фізичної та соціальної активності 
дітей до їхнього попереднього рівня [35].

За даними L. Noij та співавт., у лікуванні пост-
COVID-19 синдрому в дітей виділяють три клю-
чові аспекти: біопсихосоціальний (фізичне функ-
ціонування), психологічний (емоційний стан, 
когнітивні процеси, поведінкові реакції) і соці-
альний (вплив оточення, соціальні очікування). 
Взаємодія і значущість кожного з цих аспектів 
варіюються залежно від індивідуальних особли-
востей дитини, що зумовлює потребу персоналі-
зованого підходу до лікування. Оптимальною 
стратегією є мультидисциплінарне оцінювання, 
яке дає змогу врахувати всі аспекти та забезпечи-
ти комплексну допомогу [25]. За отриманими 
даними, координацію лікування пост-COVID-19 
синдрому в дітей забезпечує мультидисциплінар-
на команда (педіатр, фізіотерапевт, ерготерапевт 
і психолог під керівництвом лікаря загальної 

практики або педіатра). Оцінювання щоденного 
функціонування дитини базується на біопсихо-
соціальному підході, акцентуючи увагу на енер-
гетичному балансі та симптомах, таких як втома, 
тахікардія, задишка або проблеми психічного 
здоров’я. Для точнішого оцінювання застосову-
ють стандартизовані анкети та перевірені інстру-
менти, які дають змогу визначити рівень участі 
дитини в повсякденному житті.

M. Wacks та співавт. (2023) наголошують на 
важливості комплексного підходу до оцінювання 
і моніторингу симптомів у дітей під час лікування 
пост-COVID-19 синдрому. У рамках концепції 
«15-хвилинної консультації» рекомендують при-
діляти однакову увагу як фізичним, так і психо-
логічним і соціальним проявам захворювання. До 
фізичних появів пост-COVID-19 синдрому на-
лежать хронічна втома, задишка, тахікардія, а та-
кож біль у м’язах і суглобах. Особливу увагу слід 
приділяти вивченню взаємозв’язку між фізичною 
активністю і загостренням симптомів, зокрема, 
постнавантажувального нездужання, яке може 
суттєво впливати на якість життя дитини. Для 
комплексного оцінювання фізичного стану слід 
застосовувати об’єктивні методи дослідження, 
такі як моніторинг частоти серцевих скорочень, 
рівня насичення крові киснем (сатурації) і про-
ведення тестів на визначення фізичної витрива-

Таблиця
Рекомендовані методи лікування пост-COVID-19 синдрому згідно з L.A. Malone та співавт. (2022) [19]

Метод 
 лікування Фізична терапія Когнітивне тренування Психосоціальна підтримка

Основні цілі Відновлення фізичної витрива-
лості, сили м’язів, поліпшення рух-
ливості та функціональних можли-
востей

Поліпшення когнітивних функцій, 
таких як пам’ять, увага, розумова 
витривалість

Поліпшення психоемоційного ста-
ну пацієнта, зниження рівня стре-
су, тривоги та депресії

Стратегія Розроблення індивідуальних про-
грам реабілітації, що передбача-
ють поступове збільшення рівня 
фізичної активності

Виконання вправ, спрямованих на 
розвиток логічного мислення, ви-
рішення проблем і поліпшення 
уваги

Індивідуальні або групові консуль-
тації, а також застосування технік 
релаксації, медитації та стрес-
менеджменту

Типи вправ 
і процедур

Спеціальні вправи для поліпшен-
ня кардіореспіраторної функції, 
зменшення болю в м’язах і сугло-
бах, а також на збільшення гнуч-
кості та рухливості

Спеціалізовані комп’ютерні про-
грами або ручні вправи, які сприя-
ють розвитку когнітивних функцій: 
поліпшення концентрації, пам’яті та 
уваги, подолання «туману в голові»

Релаксаційні методи, медитація, 
техніки подолання стресу, психо-
логічна підтримка для боротьби 
з тривожністю, депресією та інши-
ми психоемоційними порушеннями

Тривалість 
та інтенсив-
ність

Поступове збільшення інтенсив-
ності, що дає змогу адаптувати па-
цієнта до зростаючого наванта-
ження, починаючи з легких вправ 
до складніших

Поступове збільшення складності 
когнітивних вправ залежно від 
прогресу пацієнта, щоб не викли-
кати додаткового навантаження

Консультації можуть бути індивіду-
альними або груповими, регулярні 
сеанси для забезпечення трива-
лої підтримки пацієнта протягом 
реабілітаційного процесу

Очікувані 
результати

Поліпшення загальної фізичної 
форми, збільшення витривалості 
та м’язової сили, зменшення болю 
та поліпшення рухливості

Поліпшення когнітивних здібнос-
тей, зменшення симптомів «туману 
в голові», підвищення здатності до 
концентрації та зменшення про-
блем із пам’яттю та увагою

Зниження рівня стресу, тривоги, 
депресії, поліпшення загального 
психоемоційного стану пацієнта, 
що дає змогу прискорити віднов-
лення після COVID-19
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лості. Психологічні прояви включають тривогу, 
депресію, когнітивні труднощі(«туман у голові»). 
Соціальні фактори відіграють ключову роль 
у відновленні дітей із пост-COVID-19 синдро-
мом, акцентуючи увагу на впливі навколишнього 
середовища, рівні соціальної підтримки та очіку-
ваннях із боку родини й навчального закладу. 
Важливо оцінити ступінь інтеграції дитини в що-
денні соціальні та освітні активності, виявляючи 
можливі труднощі або обмеження. Для ефектив-
ної реабілітації слід надати рекомендації щодо 
поступового адаптування фізичних і когнітивних 
навантажень у домашніх умовах і шкільному се-
редовищі, створюючи сприятливі умови для 
участі дитини в житті громади та формування 
підтримувального середовища. Такий підхід за-
безпечує комплексне розуміння стану пацієнта 
і сприяє персоналізованому лікуванню, що вра-
ховує унікальні потреби кожної дитини [30].

У 2023 р. ВООЗ у співпраці з медичними пра-
цівниками з різних країн розробила інформацій-
ний лист про самоконтроль лонг-COVID-19 у 
підлітків, що містить численні стратегії для само-
стійного керування різними аспектами здоров’я. 
Документ надає рекомендації щодо балансування 
фізичної активності, психічного здоров’я, сну, 
харчування, контролю болю та освіти, що є важ-
ливими складовими комплексного підходу до 
лікування пост-COVID-19 синдрому. Цей підхід 
охоплює фізичні, психологічні та соціальні аспек-
ти, акцентуючи увагу на потребі мультидисциплі-
нарного оцінювання та догляду. Оцінювання фі-
зичного здоров’я передбачає виявлення 
симптомів, таких як хронічна втома, задишка, 
серцево-судинні розлади, а також когнітивні та 
емоційні порушення, зокрема, тривожність, де-
пресія і труднощі з концентрацією уваги. Враху-
вання всіх цих факторів дає змогу створити інди-
відуалізовану стратегію лікування, спрямовану 
на полегшення симптомів і поліпшення якості 
життя пацієнтів [34].

Втома є однією з найпоширеніших і найбільш 
виснажливих скарг у дітей із PPCC, яка часто по-
єднується з постнавантажувальним нездужанням 
(постексерсійною міалгією – PEM). PEM визна-
чають як загострення симптомів після фізичного 
або розумового навантаження, що може проявля-
тися як м’язова слабкість, невиправдана втома 
або значне погіршення загального самопочуття. 
Цей стан може бути досить тривалим і впливати 
на повсякденну діяльність, зокрема, на здатність 

дитини займатися школою, фізичною активністю 
або іншими звичними заняттями. Згідно з дослі-
дженням S. Lopez–Leon та співавт. (2022), PEM 
є ключовим симптомом у дітей із тривалим 
COVID-19, який може значно погіршувати якість 
життя, спричиняючи порушення функціонуван-
ня як у соціальному, так і в освітньому контек-
стах. Важливо, щоб діти з такими симптомами 
отримували комплексну підтримку, у т.ч. індиві-
дуальне оцінювання фізичного навантаження та 
управління енергетичними ресурсами, щоб змен-
шити ризик погіршення стану [16].

Стаття F. Foster та співавт. обговорює важли-
вість залучення первинної медичної допомоги 
для збільшення направлень пацієнтів на пульмо-
нологічну реабілітацію. Автори розглядають 
стратегії поліпшення комунікації між лікарями 
первинної медичної допомоги та пацієнтами для 
удосконалення призначення реабілітаційних 
програм. Важливим аспектом є надання освітніх 
матеріалів як для лікарів, так і для пацієнтів, щоб 
підвищити їхню обізнаність. Оцінювання ефек-
тивності цих заходів вказує на зростання направ-
лень на реабілітацію. Автори наголошують на 
потребі створення підтримувальних структур для 
пацієнтів із хронічними респіраторними захво-
рюваннями. Вони також обговорюють роль муль-
тидисциплінарних команд у поліпшенні резуль-
татів лікування. Пропонують більшу співпрацю 
між медичними закладами та пульмонарними 
реабілітаційними програмами [8].

У своїх дослідженнях L. Blank та співавт. 
(2023) вивчають фактори, які впливають на за-
лучення пацієнтів до легеневої та кардіологічної 
реабілітації. Автори зазначають, що підтримка, 
індивідуальний підхід і належна комунікація 
сприяють більшій участі пацієнтів у реабілітацій-
ному процесі. Однак існують певні бар’єри, серед 
яких основними є відсутність мотивації, пробле-
ми з часом і логістичні труднощі. Автори наголо-
шують на важливості впровадження цільових 
інтервенцій для поліпшення залучення пацієнтів 
до реабілітаційних програм [3].

У дослідженні C.M. Roberts та співавт. (2015) 
розглядають вплив пацієнт-орієнтованої програми, 
яка передбачає розроблення індивідуалізованої 
карти догляду для пацієнтів із хронічним обструк-
тивним захворюванням легень (ХОЗЛ). Результа-
ти дослідження показують значне підвищення час-
тоти направлень пацієнтів на легеневу 
реабілітацію, що свідчить про покращення доступу 
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до лікувальних заходів і поліпшення загального 
стану пацієнтів завдяки застосуванню цієї програ-
ми [28]. У дослідженні N.S. Hopkinson та співавт. 
(2012) також вивчають методи покращення реабі-
літації через персоналізовані стратегії, що 
 передбачає застосування спеціальних карток для 
виписки [11]. Автори розробили «care bundle» – 
короткий перелік доказових практик, які слід ви-
конати перед випискою всіх пацієнтів, госпіталізо-
ваних із ХОЗЛ. Вибір елементів базується на 
національних і міжнародних рекомендаціях, сис-
тематичному огляді літератури, експертних думках 
і консультаціях із пацієнтами. До складу «care 
bundle» входять такі пункти: повідомлення спеці-
аліста з респіраторної медицини про всі попередні 
госпіталізації, допомога пацієнтові відмовитися від 
куріння, надання пацієнтові письмової інформації 
про ХОЗЛ, демонстрація правильного застосуван-
ня інгалятора та призначення контрольного візиту 
до спеціаліста перед випискою. Впровадження 
«Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 
discharge care bundle» суттєво підвищила якість до-
гляду за пацієнтами із ХОЗЛ. Кількість направ-
лень на легеневу реабілітацію значно зросла, збіль-
шившись із 31 до 81 випадку протягом року після 
впровадження, що свідчить про ефективність про-
грами в сприянні реабілітаційним заходам. Знизи-
лася частота повторних госпіталізацій протягом 
30 діб після виписки, що підкреслює здатність про-
грами запобігати ускладненням і забезпечувати 
довгострокову стабільність стану пацієнтів. Крім 
того, впровадження письмових матеріалів для па-
цієнтів і навчання правильному застосуванню ін-
галяторів підвищили рівень обізнаності та навичок 
пацієнтів щодо самоконтролю симптомів захворю-
вання. Відзначили загальне підвищення задоволе-
ності пацієнтів, обумовлене індивідуалізованим 
підходом та ефективною комунікацією між пацієн-
тами та медичним персоналом. Програма також 
сприяла активізації профілактичних заходів, зок-
рема, шляхом надання підтримки пацієнтам у при-
пиненні куріння, що знизило ризики подальшого 
прогресування ХОЗЛ. Отже, дослідження підтвер-
джує, що впровадження структурованих і стандар-
тизованих підходів, розроблених з урахуванням 
потреб пацієнтів, дає змогу не лише поліпшити 
якість медичної допомоги, але й оптимізувати 
 використання ресурсів системи охорони 
здоров’я [11].

У дослідженні J. Graves та співавт. (2010) ви-
вчають вплив групової сесії «opt-in» на пацієнтів, 

які беруть участь у програмі легеневої реабіліта-
ції, а також на відсоток тих, хто успішно завершує 
цю програму [9]. Дослідження провели за участю 
пацієнтів, направлених на легеневу реабілітацію, 
які були випадковим чином поділені на дві групи: 
пацієнти першої групи проходили групову сесію 
«opt-in», пацієнти другої групи отримували тіль-
ки стандартну інформацію без додаткових сесій. 
Пацієнти першої групи брали участь у 1,5-годин-
ній груповій сесії «opt-in», що проводилася фізіо-
терапевтом і клінічним психологом, під час якої 
обговорювалися клінічні випадки, методи само-
контролю та інформація про програму реабіліта-
ції. Пацієнти другої групи отримували стандартну 
інформацію без додаткових сесій. У результаті 
впровадження групової сесії «opt-in» підвищився 
рівень завершення програми реабілітації в першій 
групі до 87,9% порівняно з 76,4% у другій групі 
(p<0,05). Однак початковий рівень залучення до 
програми не різнився між групами (53% у першій 
групі проти 51,7% у другій групі). Значно зменши-
лася кількість «марних» оцінок (оцінки, що не 
призвели до результату) у першій групі, оскільки 
менша частка пацієнтів відмовлялася від індиві-
дуальних оцінок після сесії «opt-in» (58,7% проти 
75% у другій групі, p<0,001). Також знизився рі-
вень відмов від програми з інших причин у першій 
групі (15,1% проти 5,3% у другій групі, p<0,001). 
Впровадження групової сесії «opt-in» перед по-
чатком програми легеневої реабілітації підвищи-
ло рівень завершення програми і зменшило кіль-
кість «марних» оцінок (оцінки, що не призвели до 
результату) і відмов від програми з інших причин. 
Ці результати підкреслюють важливість надання 
пацієнтам додаткової інформації та підтримки на 
ранніх етапах лікування для поліпшення резуль-
татів реабілітації [9].

Згідно з наказом Міністерства охорони 
здоров’я України (МОЗ України) щодо проведен-
ня реабілітації пацієнтів після перенесеного 
COVID-19 [24], легенева реабілітація є важливою 
складовою лікувального процесу, спрямованою 
на відновлення функцій органів дихання і поліп-
шення якості життя пацієнтів. Реабілітацію паці-
єнтів, госпіталізованих із COVID-19, слід розпо-
чинати безпосередньо в умовах відділення або 
палати інтенсивної терапії, де пацієнти отриму-
ють початкове лікування. Водночас реабілітація 
після COVID-19 є надзвичайно важливою для 
забезпечення повного відновлення здоров’я паці-
єнтів, оскільки наслідки захворювання можуть 
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включати хронічні порушення функції легенів, 
стійку втомлюваність, психологічні розлади та 
інші ускладнення, що потребують комплексного 
підходу до лікування і тривалого медичного спо-
стереження для досягнення максимальної віднов-
леної працездатності та якості життя. Згідно 
з американськими та британськими гайдлайнами, 
особи, які перенесли COVID-19 і мають пору-
шення функції легень, мають пройти комплексну 
програму легеневої реабілітації за 6–8 тижнів піс-
ля виписки з лікарні, яка відповідає міжнародним 
стандартам [1,2,5,10,29]. Програма легеневої ре-
абілітації передбачає оцінювання пацієнта та ін-
дивідуальну реабілітаційну програму, яка може 
включати фізичні вправи, освітні заходи та по-
ведінкові втручання. Основною метою реабіліта-
ції є поліпшення фізичного та психологічного 
стану пацієнтів із хронічними респіраторними 
захворюваннями, а також сприяння дотриманню 
лікування та зміні факторів ризику [23,24].

Програма також передбачає тренування ди-
хальних м’язів, що поліпшує здатність пацієнта 
до ефективного дихання. Велике значення має 
фізичне навантаження, яке підвищує загальну 
витривалість і зменшує симптоми втоми. Окрім 
цього, важливими елементами реабілітації 
є освітні програми, які навчають пацієнтів пра-
вильному застосуванню інгаляторів і технікам 
контролю симптомів респіраторних захворю-
вань. Під час реабілітації також здійснюється 
моніторинг функціонального стану пацієнтів за 
допомогою тестів на фізичну витривалість і ди-
хальну функцію. Крім того, пацієнтам надаються 
рекомендації щодо модифікації способу життя, 
таких як відмова від куріння і корекція харчових 
звичок [24].

Відповідно до наказу МОЗ України № 771, за-
стосування мультидисциплінарного підходу 
в програмі реабілітації забезпечує інтегроване 
лікування та індивідуальний підхід до кожного 
пацієнта, що поліпшує результати реабілітації та 
прискорює відновлення [24]. Легенева реабіліта-
ція стає необхідним етапом відновлення після 
COVID-19, що допомагає пацієнтам повернутися 

до звичного життєвого ритму та поліпшити їхнє 
фізичне і психологічне благополуччя.

Отже, реабілітація пацієнтів після перенесено-
го COVID-19 є важливою складовою процесу від-
новлення, що сприяє підвищенню якості життя 
і функцій органів дихання. Мультидисциплінар-
ний підхід до реабілітації, який передбачає участь 
лікарів різних спеціальностей, фізіотерапевтів, 
психологів та інших фахівців, є необхідним для 
ефективного відновлення пацієнтів. Індивідуалі-
зовані програми легеневої реабілітації, що врахо-
вують потреби кожного пацієнта, дають змогу 
досягти кращих результатів, зокрема, поліпшен-
ня фізичної активності, зменшення вираженості 
симптомів і покращення психологічного стану. 
Подальші дослідження в галузі легеневої реабілі-
тації після перенесеного COVID-19 є критично 
важливими для уточнення оптимальних підходів 
та стратегії лікування, а також для встановлення 
стандартів, які забезпечать максимальну ефек-
тивність реабілітаційних програм для пацієнтів 
із постковідним синдромом.

Висновки
Реабілітація дітей після перенесеного 

COVID-19 є важливою складовою лікувального 
процесу і передбачає індивідуалізацію та застосу-
вання мультидисциплінарного підходу. Такий 
підхід дає змогу оптимізувати процес реабілітації 
та поліпшити результативність лікування.

Ефективна реабілітація після перенесеного 
COVID-19 має бути мультидисциплінарною і сис-
темною, з урахуванням індивідуальних потреб 
пацієнта, і включати не тільки фізичні, але й пси-
хологічні аспекти відновлення. Особливу увагу 
в процесі реабілітації слід приділяти як фізичній, 
так і психологічній адаптації пацієнтів після пере-
несеного COVID-19. Комплексне лікування, що 
включає фізичні вправи, дихальну реабілітацію 
і психосоціальну підтримку, є необхідним для до-
сягнення оптимальних результатів у відновленні 
здоров’я дітей, що перенесли COVID-19.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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