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Резюме. Мета. Визначення ефективності відновлення стану здоров’я жінок з постковідним синдромом, 

які перенесли кесарів розтин, за динамікою показників якості життя. 
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 порі-
вняння склали 15 жінок після кесаревого розтину, які перенесли COVID-19 упродовж вагітності, відновлювались 
упродовж вагітності та післяпологового періоду згідно з загальними рекомендаціями щодо реабілітації хворих з 
коронавірусною інфекцією. Основну групу склали 14 жінок після кесаревого розтину, які перенесли COVID-19 
упродовж вагітності, 2 місяці виконували апробовану програму фізичної терапії (терапевтичні вправи, елементи 
йоги; масаж; сеанси ароматерапії; сеанси аутогенного тренування). Стан жінок оцінювали за результатами EQ-
5D-5L: профілю здоров’я за п’ятьма підшкалами та візуальної аналогової шкали EQ-VAS.  

Результати. При першому обстеженні у всіх жінок було виявлено погіршення якості життя за всіма під-
шкалами EQ-5D-5L  та низьке оцінювання загального стану здоров’я за EQ-VAS, найбільше виражені в жінок з 
постковідним синдромом. При повторному обстеженні найкращий результат за всіма досліджуваними парамет-
рами виявили жінки контрольної групи. Результати жінок основної групи за всіма показниками, що визначали, 
статистично значуще були кращими, ніж у жінок групи порівняння. 

Висновки. Якість життя є узагальненим показником, що враховує різні аспекти здоров’я; відповідно, її 
погіршення в післяпологовому періоді є обґрунтуванням для проведення, а позитивна динаміка є свідченням 
ефективності апробованої програми фізичної терапії жінок з постковідним синдромом у післяпологовому періоді 
після абдомінального родорозрішення. 
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Вступ. Постковідний синдром був уперше ви-

значений як захворювання, пов'язане з коронавірус-
ною інфекцією COVID-19, що триває більше 3 тижнів 
після появи його симптомів. Виділяють залишкові 
симптоми, що зберігаються після одужання від гострої 
інфекції, органну дисфункцію, яка визначається після 
початкового одужання, та нові симптоми або синд-
роми, що розвиваються після початкової безсимптом-
ної чи легкої інфекції. Захворюваність на постковід-
ний синдром у цілому становить 10–35%, а для госпі-
талізованих пацієнтів вона може досягати 85% [1].  

Клінічна картина постковідного синдрому 
дуже різноманітна. Втома – найбільш поширений сим-
птом після COVID-19, частота якого серед госпіталі-
зованих пацієнтів становить 17,5-72%, а тривалість у 
деяких випадках перевищує 7 місяців після початку 
хвороби [1]. До 40% хворих, госпіталізованих з 
COVID-19, упродовж 2-4 місяців після виписки від-
значають зниження толерантності до фізичного нава-
нтаження. Також у хворих з постковідним синдромом 
можуть відзначатися емоційні порушення, такі як три-
вога та депресія, що виявляються у 40% пацієнтів на-
віть через 6 місяців після COVID-19 [2]. 

Існує велика кількість теорій, що пояснюють 
патогенез розвитку постковідних порушень. Одну з 
провідних ролей відіграє дихальна недостатність з ро-
звитком гіпоксії. Пошкодження ендотелію, викликане 
або вірусною інвазією, або запаленням, підвищення 
згортання крові, схильність до коагулопатії та тромбо-
емболічних ускладнень, пошкодження мікроциркуля-
торного русла також пов'язані з розвитком постковід-
них порушень [3]. Вірус може безпосередньо інфіку-
вати нейрони на периферії або нейрони нюхової чут-
ливості і, таким чином, використовувати аксональний 
транспорт для отримання доступу в центральну нер-
вову систему. Молекулярний механізм, що лежить в 
основі клітинної інвазії збудником COVID-19 – коро-
навірусом SARS-CoV-2, пов'язаний з його здатністю 
вибірково зв'язуватися з рецепторами ангіотензинпе-
ретворюючого ферменту 2. Ці рецептори експресу-
ються як у гліальних клітинах, так і в нейронах, що ро-
бить центральну нервову систему мішенню для SARS-
CoV [1]. SARS-CoV-2 викликає значну імунну відпо-
відь аж до розвитку цитокінового шторму, що має як 
гострий, так і відстрочений вплив як на центральну не-
рвову систему, так і на тканини організму в цілому [4].  
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Обґрунтування дослідження. Через змінену 
імунну реактивність вагітні наражаються на ризик спа-
лахів будь-якого інфекційного захворювання, особ-
ливо в разі хронічної екстрагенітальної патології або 
ускладненого перебігу вагітності [4]. Гестаційні зміни 
в третьому триместрі вагітності (зменшення залишко-
вого об'єму легень, схильність до ателектазування, гі-
перкоагуляція та уповільнення бронхіального дре-
нажу) підвищують чутливість до респіраторних пато-
генів, сприяють розвитку та ураження дихальних шля-
хів та швидкої дихальної недостатності, розвитку тро-
мбоемболії [5]. 

Системний аналіз показує, що найпоширені-
шим результатом вагітності жінок з COVID-19 є пе-
редчасні пологи, які розрішуються, зокрема, шляхом 
кесаревого розтину [6]. Дослідники вказують, що фак-
торами ризику важкої форми COVID-19 під час вагіт-
ності є збільшення віку матері, високий індекс маси 
тіла та артеріального тиску, а також наявні супутні за-
хворювання, що може сприяти ризику передчасних 
пологів та їх ускладненого перебігу у вагітних із 
COVID-19 [5, 6]. 

Спостереження за пацієнтами, які перенесли 
COVID 19, виявило, що перебіг захворювання супро-
воджується появою різних симптомів тромбогеморагі-
чного синдрому [3, 7]. Постковідний синдром поряд з 
іншими патологічними процесами включає тромботи-
чну мікроангіопатію, що тривало зберігається, у поєд-
нанні з синдромом гіперкоагуляції. В основі лежить 
дисфункція ендотеліальних клітин, спровокована без-
посередньо вірусом, розвиненим цитокіновим штор-
мом, а згодом – аутоімунним ушкодженням. Ендотелі-
альна дисфункція призводить до стану гіперкоагуляції 
за рахунок надлишкового утворення тромбіну та при-
гнічення фібринолізу [5]. Наявність супутньої патоло-
гії у поєднанні з порушенням регуляції в системі пер-
винної та вторинної ланки гемостазу посилює схиль-
ність до протромботичних станів. 

Тромботична мікроангіопатія в результаті пе-
ренесеного COVID-19 може значно збільшувати ризик 
розвитку таких ускладнень вагітності, як преекламп-
сія, плацентарна недостатність, гіпоксія плода і, як на-
слідок, вести до затримки внутрішньоутробного росту 
та розвитку плода, що зумовлює потребу у терміно-
вому родорозрішенні [8]. Такі зміни в системі гемос-
тазу, що характеризуються збільшенням тромботичної 
активності крові на фоні зниження здатності системи 
згортання крові перешкоджати утворенню тромбів, 
можуть бути одним з найважливіших факторів розви-
тку прееклампсії, плацентарної недостатності та гіпо-
ксії плода в пацієнток, які планують вагітність після 
перенесеної коронавірусної інфекції [9]. 

Отже, ускладнення перебігу вагітності пере-
несеним COVID-19 зумовлює високий ризик виник-
нення в жінок постковідного синдрому та проведення 
в них абдомінального родорозрішення (кесаревого ро-
зтину). Відповідно, у післяпологовому періоді такі жі-
нки потребують реабілітаційного втручання з ураху-
ванням перебігу післяпологового відновлення, наяв-
ності післяопераційного рубця черевної порожнини та 
постковідних змін [10, 11]. Недостатня дослідженість 
цієї теми зумовила актуальність представленої роботи.  

Мета дослідження: визначення ефективності 
програми фізичної терапії жінок з постковідним 

синдромом, які перенесли кесарів розтин, за динамі-
кою показників якості життя. 

Матеріали і методи. У процесі дослідження 
обстежено 44 жінки віком 24,2±1,1 років на початку 
пізнього післяпологового періоду (5-7 день після по-
логів).  

Критерії включення у дослідження: для жінок 
групи порівняння та основної групи – абдомінальне 
родорозрішення (кесарів розтин); лабораторно підтве-
рджений COVID-19 у третьому триместрі вагітності; 
наявність ознак постковідного синдрому згідно з кри-
теріями National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE) [12]; згода на участь у дослідженні.  

Критерії виключення: ускладнений перебіг пі-
сляпологового періоду; родорозрішення після багато-
плідної вагітності; наявність соматичної патології на 
момент контрольних обстежень; невідповідність кри-
теріям включення. 

Контрольна група – (КГ) 15 жінок, які наро-
джували вагінально, у період вагітності та спостере-
ження не переносили COVID-19.  

Група порівняння (ГП) – 15 жінок, які віднов-
лювались упродовж вагітності та післяпологового пе-
ріоду згідно з загальними рекомендаціями щодо реабі-
літації хворих з COVID-19 [13]. 

Основна група (ОГ) – 14 жінок, які впродовж 
пізнього післяпологового періоду (до кінця 2 місяці пі-
сля пологів) виконували відновні заходи, розроблені в 
рамках апробованої програми фізичної терапії (ФТ). 
Вони включали заняття з використанням дихальних 
терапевтичних вправ, терапевтичних вправ з елемен-
тами йоги для м’язів спини, живота, верхніх та нижніх 
кінцівок з урахуванням рухових обмежень внаслідок 
рубця передньої черевної стінки; масаж грудної клі-
тки, спини, живота; сеанси ароматерапії; сеанси ауто-
генного тренування. Реабілітаційні втручання відбува-
лись упродовж першого місяця очно в реабілітацій-
ному центрі під контролем фізичного терапевта, упро-
довж другого місяця – у форматі телереабілітації з ре-
гулярним очним контролем. Метою програми фізич-
ної терапії було: нормалізація гормонального фону та 
психоемоційного стану жінок, зменшення відчуття фі-
зичного дискомфорту, загальне зміцнення організму, 
прискорення відновлення органів черевної порожнини 
та малого тазу, адаптація до змін звичної активності 
внаслідок порушення режиму дня та потреб догляду за 
дитиною з урахування обмежень рухової активності, 
зумовлених післяопераційним рубцем черевної поро-
жнини.  

Якість життя жінок оцінювали за універсаль-
ним опитувальником EQ-5D-5L (Європейський опиту-
вальник оцінки якості життя – European Quality of Life 
Questionnaire (EQ-5D), EuroQol Group), що використо-
вується для виміру стану здоров'я пацієнтів, надання 
доказів ефективності витрат та опитувань популяції з 
метою вивчення здоров'я населення. Підсумкові дані 
опитувальника є єдиною бальною оцінкою здоров'я 
респондента, тому опитувальник використовується як 
для розширених опитувань населення, так і для специ-
фічних груп хворих [14, 15]. Анкета EQ-5D-5L дозво-
ляє зібрати інформацію про якість життя респондента: 
(а) у вигляді профілю здоров'я, що описується п’ятьма 
рівнями виразності проблем у п'яти компонентах 
(мобільність, догляд за собою, звична діяльність, 
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біль/дискомфорт, тривога/депресія) кожна з яких 
оцінюється за п’ятьма ступенями тяжкості – від-
сутність проблеми, невелика, помірна, виражена, екс-
тремальна); (б) бальної оцінки, отриманої за допомо-
гою візуальної аналогової шкали EQ-VAS (Visual ana-
logue scale), де 0 – найгірший стан здоров’я, 100 – 
найкращий стан здоров’я. 

Тестування проводили до та після періоду 
спостереження (КГ) та або періоду впровадження від-
новного втручання (ГП та ОГ). 

Учасниці дослідження були ознайомлені з ос-
новними положеннями дослідження та підписали ін-
формовану згоду на участь у ньому. Отримані дані 
обробляли за допомогою програми «Microsoft Excel». 

Розраховували середнє арифметичне значення ( x ) та 

середнє квадратичне відхилення (S) досліджуваних 
показників. Для оцінки достовірності отриманих по-
казників застосовувались критерії Стьюдента. Кри-
тичний рівень значимості при перевірці статистичних 

гіпотез у даному дослідженні приймали рівним 0,05. 
Результати дослідження. У всіх жінок, неза-

лежно від методу родорозрішення, на початку піз-
нього післяпологового періоду відмічалося зниження 
якості життя за всіма розділами опитувальника EQ-
5D-5L, що, очевидно, було наслідком фізичних та пси-
хічних змін внаслідок змін в організмі, що виникли 
впродовж вагітності та пологів, але не встигли норма-
лізуватись упродовж короткого часу після пологів. Ре-
зультати в жінок після кесаревого розтину в порів-
нянні з вагінальними пологами були в середньому 
вдвічі гіршими (р<0,05) за всіма підшкалами – мобіль-
ності, догляду за собою, звичною повсякденною акти-
вністю, болю/дискомфорту, тривоги/депресії, що було 
зумовлено додатковою травматизацією тканин внаслі-
док хірургічного втручання та пов’язані з цим обме-
ження активностей повсякденного життя та дій по до-
гляду за дитиною (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Динаміка якості життя за EQ-5D-5L (бали) у жінок з постковідним синдромом, які перенесли 

кесарів розтин, у післяпологовому періоді під впливом програми ФТ. 

 

Відповідно до низького оцінювання окремих 
підшкал, жінки достатньо низько визначали загальний 
стан свого здоров’я за 100-бальною шкалою (рис. 2). 
При цьому жінки, які перенесли кесарів розтин, зазна-
чали статистично значуще гірший рівень свого здо-
ров’я в порівнянні з жінками після вагінальних пологів 
(р<0,05).  

Результати обстеження жінок ГП та ОГ при 
першому обстеженні були статистично однорідними, 
що дало можливість робити висновки щодо ефектив-
ності програми фізичної терапії. 

Результати повторного визначення якості 
життя засвідчили позитивну динаміку в жінок усіх 
груп (рис. 1), що асоціювалась із нормальним післяпо-
логовим відновленням та ефективністю відновних 

заходів. Визначена наступна динаміка опитувальни-
ком EQ-5D-5L: у жінок КГ за підшкалою мобільності 
покращення становило 90,2%, ГП – 31,6%, ОГ – 68,8%; 
з підшкалою догляду за собою – відповідно 83,4%, 
34,3% та 77,45; підшкалою звичної повсякденної акти-
вності – 81,1%, 38%, 71,8%;  підшкалою болю/диском-
форту – 89,4%, 35,5%, 92%; тривоги/депресії – 88,7%, 
30,1%, 83,1%. Відповідно, за період спостереження 
статистично значуще покращились результати всіх жі-
нок, але серед породіль, які перенесли кесарів розтин, 
результати представниць ОГ були кращими не тільки 
відносно вихідного результату, але й відповідних па-
раметрів ГП (p<0,05). 

 

 



 

17 

 
2 (26) квітень-червень, 2023 

 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  «Art of Medicine»  

 
 

Рис. 2. Динаміка самооцінки загального стану здоров’я за EQ-VAS (бали) у жінок з постковідним 

синдромом, які перенесли кесарів розтин, у післяпологовому періоді під впливом програми ФТ (* – стати-

стично 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)). 

 
Комплексна оцінка стану свого здоров’я за 

шкалою EQ-VAS також зросла у всіх групах (рис. 2): у 
КГ – на 21%, ГП – 26%, ОГ – на 35,7%. 

Найкращий результат за досліджуваними па-
раметрами виявили жінки КГ, які демонстрували ди-
наміку нормального перебігу післяпологового періоду 
після вагінального родорозрішення. Результати жінок 
ОГ за всіма показниками, що визначали, статистично 
значуще були кращими, ніж у жінок ГП. Це свідчить 
про переваги реабілітаційної програми для корекції оз-
нак постковідного синдрому в жінок, які перенесли ке-
сарів розтин, що була створена з урахуванням їх фізи-
чного та психоемоційного стану, у порівнянні з зага-
льною програмою реабілітації. 

Обговорення результатів. Репродуктивні 
органи чутливі до патогенного ураження від впливу 
цитокінового шторму, окислювального стресу та під-
вищення температури тіла. Через наявність факторів 
інвазії віріони SARS-CoV-2 можуть проникати в ре-
продуктивні органи та порушувати фертильність жі-
нок, які планують зачати дитину, особливо в найбли-
жчому майбутньому [1, 3]. 

Зважаючи на ризики COVID-19 для вагітно-
сті, фахівці все більше звертають увагу на віддалений 
вплив SARS-CoV-2 на репродуктивну систему жінок 
та чоловіків. Залишаються невивченими питання про 
механізми та частоту виникнення порушень менстру-
ального циклу та тривалість порушень у період панде-
мії. Показано, що психологічний стрес, депресія та 
тривога в період пандемії призводять до збільшення 
ваги та порушень менструального циклу [2]. Інфекція 
SARS-CoV-2 може вплинути на вісь гіпоталамус-гіпо-
фіз-яєчник-ендометрій, що призведе до гіпоталаміч-
ного гіпогонадизму та тимчасової аменореї [7]. 

Вплив на репродуктивну систему жінки, яка 
постраждала від COVID-19, може бути зумовлений 

токсичною дією ліків, тривалістю перебування в реа-
німації та інтенсивної терапії, декомпенсацією супут-
ніх хронічних захворювань. У зв'язку з цим всім логі-
чним є те припущення, що жінки, які перенесли 
COVID-19 у тяжкій або ускладненій (зокрема, постко-
відним синдромом) формі, повинні бути віднесені до 
групи ризику розвитку ускладнень з боку репродукти-
вної системи та піддані спостереженню. Це необхідно 
для визначення тактики відновлення менструального 
циклу, профілактики безплідності, хірургічного ліку-
вання гінекологічної патології, вибору методів контра-
цепції, замісної гормональної терапії та іншої спеціа-
льної терапії за гінекологічними показаннями [7, 9]. 

У відновленні стану здоров’я пацієнтів з пос-
тковідним синдромом значне місце приділяється фізи-
чній та психологічній реабілітації [12]. Жінки, які пе-
ренесли COVID-19 упродовж вагітності, є особливо 
вразливим контингентом, оскільки процеси постінфе-
кційного одужання співпали з гормональною та стру-
ктурною перебудовою їх організму та потребами 
плода, що інтенсивно розвивається. Проведене нами 
дослідження підтверджує необхідність реабілітації жі-
нок з абдомінальним родорозрішенням [10, 11], а та-
кож доповнює інформацію щодо потреби внесення 
специфічних рис у їх фізичну терапію у випадку, якщо 
вони перенесли коронавірусну інфекцію  у період ва-
гітності [12]. 

Висновки. Якість життя є узагальненим пока-
зником, що враховує різні аспекти здоров’я; відпо-
відно, її погіршення у післяпологовому періоді (за 
опитувальником EQ-5D-5L) є обґрунтуванням для 
проведення, а позитивна динаміка є свідченням ефек-
тивності апробованої програми фізичної терапії жінок 
з постковідним синдромом у післяпологовому періоді 
після абдомінального родорозрішення. 
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Abstract. Purpose: to determine the effective-

ness of restoring the state of health of women with post-
COVID-19 syndrome, who underwent cesarean section, 
based on the dynamics of parameters of quality of life. 

Methods. 44 women were examined at the begin-
ning of the late postpartum period. The control group con-
sisted 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 cesar-
ean section who suffered from COVID-19 during preg-
nancy, recovered during pregnancy and the postpartum pe-
riod according to general recommendations for the reha-
bilitation of patients with coronavirus infection. The main 
group consisted of 14 women after caesarean section, suf-
fered from COVID-19 during pregnancy, performed a 
proven program of physical therapy for 2 months using 
breathing therapeutic exercises, therapeutic exercises with 
elements of yoga for the muscles of the back, abdomen, 
upper and lower limbs, taking into account movement lim-
itations due to a scar of the anterior abdominal wall; mas-
sage of the chest, back, abdomen; aromatherapy sessions; 
autogenic training sessions. They tried to restore the state 
of women through the normalizing effect of the applied 
agents on the hormonal background and psycho-emotional 
state, reducing the feeling of bodily discomfort, general 
strengthening of the body, accelerating the recovery of the 
organs of the abdominal cavity and pelvis, accelerating ad-
aptation to changes in habitual activity due to a violation 
daily routine and childcare needs. The condition of the 
women was assessed by the results of the EQ-5D-5L and 
EQ-VAS. 

Research results. In all women, regardless of the 
method of delivery, at the beginning of the late postpartum 
period, a decrease in quality of life was noted in all sec-
tions of the EQ-5D-5L questionnaire. Results in women 
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after caesarean section compared to vaginal delivery were 
on average twice as bad (p<0.05) on all subscales – mobil-
ity, self-care, usual daily activities, pain/discomfort, anxi-
ety/depression. According to the low assessment of indi-
vidual subscales, women defined their general state of 
health quite low on a 100-point scale. At the same time, 
women who underwent caesarean section reported a statis-
tically significantly worse level of health compared to 
women after vaginal delivery (p<0.05).  

During re-examination, the best result in terms of 
all studied parameters was found by women of the control 
group, who demonstrated the dynamics of the normal 
course of the postpartum period after vaginal delivery.  

The results of the women of the main group ac-
cording to EQ-5D-5L subscales, EQ-VAS which were de-
termined, were statistically significantly better than those 
of the women of the comparison group. This testifies to the 

advantages of the rehabilitation program for the correction 
of the symptoms of post-COVID-19 syndrome in women 
who underwent cesarean section, which was created taking 
into account their physical and psycho-emotional state, in 
comparison with the general rehabilitation program.. 

Conclusions Quality of life is a generalized indi-
cator that takes into account various aspects of health; ac-
cordingly, its deterioration in the postpartum period is a 
justification for carrying out, and the positive dynamics is 
evidence of the effectiveness of the approved program of 
physical therapy of women with post-COVID-19 syn-
drome in the postpartum period after abdominal delivery. 

 
Keywords: postpartum period, post viral asthe-

nia, rehabilitation, COVID-19, post-COVID-19 syn-
drome. 
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