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ПЕРЕВАГИ БІОРЕГУЛЯЦІЙНОГО ПІДХОДУ В ЛІКУВАННІ ТА РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ  
З COVID-19. КЛІНІЧНИЙ ДОСВІД

©М. А. Гулій, В. С. Соловйова
Медичний центр «ЮБІАЙ», м. Київ

РЕЗЮМЕ. З початку спалаху нової коронавірусної інфекції COVID-19, причиною виникнення якої є вірус SARS-
CoV-2, перед медичною спільнотою поставлені задачі, повʼязані не тільки з наданням кваліфікованої медичної 
допомоги, а й з проведенням реабілітаційних втручань під час і після захворювання.

В більшості випадків спостерігаються легкі і навіть безсимптомні форми перебігу; часто прояви середньої 
тяжкості у вигляді пневмоній без дихальної недостатності; рідше – з різним ступенем вираження дихальної недо-
статності; іноді – ускладнюється розвитком гострого респіраторного дистрес-синдрому (ГРДС). Саме характер епі-
демічного поширення і неоднорідна клінічна картина захворювання свідчать про істотну роль у розвитку даної 
патології рівня функціонального стану організму. Тому своєчасне використання неспецифічних методів корекції 
типових патологічних процесів, а саме запалення, ендогенної інтоксикації, порушень метаболізму, енергетичного 
балансу, імунного захисту, з допомогою методів фізичного впливу дозволяє запобігти розвитку ускладнень.

Через особливості патогенезу захворювання та різноманітність його клінічних форм шаблонне застосування 
загальноприйнятих схем часто є неефективним. А ефективність методів, які застосовують, прямо залежить від 
раннього початку проведення реабілітаційних заходів і комплексної оцінки стану пацієнта.

У статті представлений власний клінічний досвід курації пацієнтки похилого віку з позалікарняною пневмо
нією, асоційованою з COVID-19, та коморбідною патологією, на етапах лікування та реабілітації. На прикладі цього 
клінічного випадку були продемонстровані можливості, ефективність та безпека впровадження персоніфікова-
ного алгоритму біорегуляційної корекції та індивідуальної програми реабілітаційних втручань на основі комплекс
ної оцінки стану здоровʼя пацієнтки.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: COVID-19 асоційована пневмонія; комплексна оцінка стану організму; типові патологічні 
процеси; біорегуляційна корекція; персоніфіковані реабілітаційні втручання.

Вступ. COVID-19 (Coronavirus disease 2019) або 
коронавірусна хвороба 2019 року – нове респіра-
торне захворювання, збудником якого є коронаві-
рус SARS-CoV-2. Проникнення вірусу SARS-CoV-2 у 
клітини-мішені, які мають рецептори ангіотензин-
перетворювального ферменту II типу (АПФ2), є по-
чатковим етапом зараження. У людей АПФ2 екс-
пресовані на поверхні клітин багатьох органів, а 
легені, нижні відділи дихальних шляхів, серце, 
нирки, кишечник і гладенькі мʼязи судин (особли-
во в мікроциркуляторному руслі) та ендотеліоци-
ти є найсприйнятливішими до SARS-CoV-2. Таким 
чином, SARS-CoV-2 викликає гострий респіратор-
ний синдром, що призвело до появи терміну «тяж-
кий гострий респіраторний синдром (SARS)», у ре-
зультаті прямого інвазивного впливу розвивається 
вірусна пневмонія та гострий респіраторний ди
стрес-синдром (ГРДС). Коронавірус SARS-CoV-2 та-
кож чинить безпосередню пошкоджувальну дію 
на поперечносмугасту мускулатуру, серцевий 
мʼяз, сприяє порушенню функції нирок, призво-
дить до розвитку коагулопатій [19]. Реплікація ві-
русу запускає системну запальну відповідь, яка су-
проводжується розвитком цитокінового шторму. 
Цей процес передбачає надмірну активацію імун-
ної системи з різноманітною інтенсивністю імун-
них реакцій як вродженого, так і адаптивного іму-
нітету [18, 23]. Під час захворювання відбувається 

виснаження системи антиоксидантного захисту, 
внаслідок чого розвивається інтоксикаційний син-
дром з метаболічними порушеннями, що негатив-
но впливає на функціональний стан як окремих 
систем, так і організму в цілому.

Тому менеджмент пацієнта з COVID-19 не 
може бути обмежений лише лікуванням пневмо-
нії та дихальної недостатності, необхідно також 
своєчасно розпізнавати і лікувати супутні та ко-
морбідні стани. Це дозволить вчасно оцінити ри-
зики погіршання стану здоровʼя та провести від-
повідні терапевтичні та реабілітаційні втручання. 

На будь-якому етапі надання допомоги хворо-
му складно переоцінити своєчасне проведення 
комплексної оцінки стану організму, заснованої на 
визначенні наявності та/або вираженні основних 
типових патологічних процесів, а саме запалення, 
ендогенної інтоксикації, порушень метаболізму, 
імунологічної реактивності, внутрішньоклітинно-
го енергетичного обміну та функціональних показ-
ників стану організму. Це ті інструменти, які дозво-
лять лікарю підібрати індивідуальну та найдоціль-
нішу схему корекції.

Необхідно також брати до уваги той факт, що 
особам похилого віку інфекція SARS-CoV-2 загро-
жує не тільки в рамках високого ризику тяжкого 
перебігу, а й можливого порушення виконання 
повсякденної активності. Тому грамотно розроб



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2021. № 4 65

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення 
лена програма реабілітації, особливо осіб стар-
шого віку, після перенесеної коронавірусної ін-
фекції, сприятиме збереженню якості життя на 
належному рівні.

Мета – описати клінічний випадок пацієнтки 
з COVID-19 на етапах лікування та реабілітації і 
продемонструвати переваги персоніфікованої 
програми біорегуляційної корекції на основі 
впровадження алгоритму комплексної оцінки 
стану організму пацієнта.

Матеріал і методи дослідження. Алгоритм 
комплексної оцінки стану організму включає: 
1.  Клінічний модуль – ґрунтується на основних 

принципах пропедевтики. 2. Клініко-лаборатор-
ний модуль – ґрунтується на зіставленні отрима-
них клінічних даних з результатами лабораторно-
го дослідження. Отримані результати лаборатор-
них досліджень використовуються для розрахунку 
інтегральних величин (індексів, коефіцієнтів), ви-
хід яких за межі референтних значень є результа-
том адаптаційно-пристосувальних процесів в орга-
нізмі (табл. 1). Оцінка інтегральних величин дозво-
ляє визначити, наскільки ефективно спрацьовують 
компенсаторні механізми, і дає можливість сис-
темно оцінити наявність та/або ступінь вираження 
типових патологічних процесів.

Таблиця 1. Інтегральна оцінка типових патологічних процесів

Типові патологічні про-
цеси

Маркерні показники Інтегральні показники Що оцінюємо

Запалення СРБ+ЗАК*+ формула Інтегральне визначення за-
пального процесу

Наявність/інтенсивність 
запального процесу

Ендогенна інтоксикація Лактат, ЗАК*+формула,
АЛТ, АСТ, 
вік, маса тіла

Лейкоцитарний індекс 
інтоксикації. 
Гематологічний показник 
інтоксикації

Наявність/рівень 
ендогенної інтоксикації 

Стан обмінних процесів АЛТ, АСТ Метаболічний коефіцієнт Інтенсивність метаболізму
Коефіцієнт де Рітіса Направленість 

метаболізму
Стан неспецифічної 
імунологічної реактивності

ЗАК*+формула Лейкоцитарний індекс 
інтоксикації.
Індекс зсуву лейкоцитів крові
Індекс алергізації

Вираження імунної реакції 
(клітинний імунітет) 

Енергетичний статус 
клітини

Лактат,
Піруват, 
внутрішньоклітинні 
ферменти 

Лактат / Піруват
Індекси 
внутрішньоклітинного енер-
гетичного обміну

Повноцінність енергетич-
ного обміну всередині 
клітини

Примітка. *ЗАК – загальний аналіз крові.

Опис клінічного випадку. Хвора З., 82 р. зверну-
лася в медичний центр зі скаргами на виражену за-
гальну слабість, лихоманку, головний біль дифуз-
ного характеру, біль у грудях, кашель з мокротин-
ням, яке тяжко виділяється, задишку при незначних 
фізичних навантаженнях, біль у грудному відділі 
хребта, кульшових суглобах (інтенсивність болю 
за ВАШ 5/10). Пацієнтка відмічала також обмежен-
ня у виконанні повсякденної діяльності (догляд за 
собою – одягання, туалет, прийом ванни/душу, ви-
конання домашньої роботи тощо). З анамнезу за-
хворювання відомо, що перші прояви захворю-
вання зʼявились 16.03.2021 р., коли підвищилась 
температура тіла до 37,5  оС, підвищився АТ до 
200/110 мм рт. ст., розвинулась загальна слабкість. 
Мазок з глотки методом ПЛР на РНК SARS-CoV-2 
(COVID-19) виявився позитивним. 20.03.2021 р. був 
поставлений діагноз U07.1 «2019-nCoV гостра рес-
піраторна хвороба», призначений прийом вітамі-
ну С, цинку, нурофену форте. На тлі зазначеної те-

рапії стан пацієнтки прогресивно погіршувався, 
трималась температура тіла до 38,7  оС, зʼявився 
кашель, посилилась задишка та почав турбувати 
біль у грудях.

Анамнез життя. Спадковий анамнез не обтя-
жений. Травм, операцій не було. ІХС та артеріаль-
на гіпертензія багато років. Приймає медикамен-
тозні засоби нерегулярно. Пенсіонерка, живе 
сама в 4-поверховому будинку на 1 поверсі без 
ліфта. На вході 5 сходинок. Магазин, пошта в пі-
шій доступності (близько 500–800 м). Фізична ак-
тивність обмежена.

Результати обʼєктивного обстеження. За-
гальний стан середнього ступеня тяжкості. Над-
лишкова маса тіла (ІМТ 29,4). Шкірні покриви блі-
до-рожеві, чисті. Тургор шкіри знижений. Дихання 
через ніс вільне. Зів рожевого кольору, мигдалики 
рихлі, нашарувань немає. Язик вологий, обкладе-
ний білим нальотом. Периферичні лімфатичні вуз-
ли не збільшені. Температура тіла 37,8 оС. Насичен-
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ня киснем крові 95-99 %. Над легенями притупле-
ний перкуторний звук переважно в нижніх 
відділах, дихання ослаблене, крепітуючі хрипи 
над усією поверхнею легень, більше виражені в 
нижніх відділах. Межі серця зміщені вліво, верхів-
ковий поштовх розлитий. Тони серця приглушені, 
шумів немає, ритм правильний. Частота серцевих 
скорочень 58  уд/хв. АТ 160/70  мм рт. ст. Система 
органів травлення та сечовиділення без особли-
востей. Неврологічний статус у межах вікової нор-
ми. Відмічена пастозність нижніх кінцівок.

Результати фізичного обстеження. При огля-
ді: сколіотична постава. Обмежений діапазон рухів 
у поперековому відділі хребта та кульшових сугло-
бах. За результатами мануального мʼязового тес-
тування мʼязи-розгиначі лівого та правого стегон і 
привідні мʼязи лівого стегна 4/5. Інші групи мʼязів: 
згиначі та розгиначі правого стегна, привідні та від-
відні мʼязи правого стегна, згиначі та розгиначі 
правого і лівого коліна – 5/5. Тонус мʼязів задовіль-
ний. Інтенсивність болю в хребті та кульшових су-
глобах за візуальною аналоговою шкалою (ВАШ): 
в спокої до 2/10, при ходьбі/рухах до 5/10 балів.

Спостерігалась «качина» хода, при ході роз-
вивається слабкість та порушення рівноваги. 

Функціональні тести. Результати 6-хвилин-
ного тесту ходьби (6MWT (норма >538 м)) – 370 м, 
що характеризує низький рівень фізичної витри-
валості. За шкалою сприйняття тяжкості фізично-
го навантаження (шкала Борга) – 13/20, ознаки 
стенокардії – 0, ознаки задишки – 2 (помірна за-
дишка). Тест «встати та піти» (норма 8,1 с) – 14 с. 
Тест балансу Берга (max 28) – 22. Оцінка за госпі-
тальною шкалою тривоги і депресії (HADS) 8/9 
(субклінічна тривога та депресія).

Результати лабораторних та інструмен-
тальних методів дослідження до початку лікуван-
ня. ЕКГ: Синусовий ритм. Ознаки гіпертрофії міо-
карда лівого шлуночка. Дифузні зміни в міокарді 
та рубцеві зміни в передньо-верхівково-боковій 
стінці лівого шлуночка. УЗД легень: візуалізується 
інтерстиційний синдром середнього ступеня вира-
женості в передньоверхніх та задньобазальних 
відділах обох легень. ЕхоКГ: глобальна скоротли-
вість лівого шлуночка в спокої не порушена (ФВ,  % 
по Сімпсону 56, по Тейхольцу 59). Гіпокінез перед
ньо-перегородкового та бокових сегментів в апі-
кальному відділі. Дилатація та гіпертрофія міокар-
да лівого шлуночка. Діастолічна дисфункція І тип. 

Клінічний аналіз крові: еритроцити 4,45 × 
1012/л, гемоглобін 129 г/л, лейкоцити 9,2×109/л, 
сегментоядерні лейкоцити 65,8 %, еозинофіли 
1,1 %, базофіли 0,6 %, моноцити 12,8 %, лімфоцити 
19,7 %, тромбоцити 302 × 109/л, ШОЕ 60 мм/год.

Біохімічний аналіз крові: СРБ 137,21 мг/л; лак-
тат 4,73 ммоль/л; АЛТ 22,2 МЕ/л; АСТ 26,2 МО/л; 

холестерин 3,48 ммоль/л; глюкоза 10,6 ммоль/л; 
креатинін 73,3 мкмоль/л; загальний білок 72,1 г/л.

Коагулограма: протромбіновий час 12,2с, ПТІ 
94 %, МНО 1,06, фібриноген 7,81 г/л, АЧТВ 33,1 с, 
тромбіновий час 13,8 с, Д-димер 2,48 mg/L.

Електроліти крові: хлор 102 ммоль/л, кальцій 
2,19 ммоль/л, магній 1,05 ммоль/л, калій 
3,20  ммоль/л, натрій 147 ммоль/л, залізо 
4,1  мкмоль/л, вітамін D3 (1,25 дигідроксихоле-
кальциферол) 83 нг/л, феритин 512 нг/л, ТТГ 
0,352 мкОд/мл.

При оцінці внутрішньоклітинної енергетики 
досліджувались абсолютні показники концентра-
ції молочної кислоти, піровиноградної кислоти, 
активність СДГ, НАД-дегідрогенази, Г-3-ФДГ та ін-
тегральні індекси. У пацієнтки виявлені зміни в 
роботі піруватдегідрогеназного комплексу та дис
функціональні зміни в роботі першого комплексу 
електроннотранспортної системи мітохондрій. 

Проведена оцінка вираження типових пато-
логічних процесів виявила: запальний процес – 
висока інтенсивність; ендогенна інтоксикація – се-
редній рівень; імунологічна реактивність – гіпер-
реактивність; стан обмінних процесів (загальна 
інтенсивність та направленість) – норма; енерге-
тичний статус клітини – порушення в роботі циклу 
Кребса та дихального ланцюгу мітохондрій.

Загалом в оцінці клінічного стану пацієнта ми 
орієнтуємось на три відправні точки: наявність/
відсутність скарг; наявність/відсутність анамнезу; 
наявність/ відсутність запального процесу в ана-
лізі крові. 

Виходячи з цих даних формується матриця 
клінічних ситуацій, яка є надійним інструментом 
для прийняття найдоцільнішого клінічного рі-
шення (табл. 2).

За результатами комплексної оцінки стану 
організму пацієнтки були виявлені: виражені змі-
ни, гостре запальне захворювання з лаборатор-
ними ознаками запального процесу.

Клінічний діагноз: Гостра респіраторна хворо-
ба COVID-19, спричинена коронавірусом SARS-
CoV-2, перебіг середньої тяжкості. Негоспітальна 
двобічна полісегментарна пневмонія 2 кл. гр., ДН 
І  ст. ІХС. Стенокардія напруги ФК ІІ–ІІІ, дифузний 
атеросклеротичний та постінфарктний (ІМ невідо-
мої давності) кардіосклероз. СН ІІА ФК ІІІ (NYHA). 
Гіпертонічна хвороба ІІІ ст., ст. 3, ризик 3 (високий). 
Цукровий діабет 2-го типу середнього ступеня 
тяжкості в стадії субкомпенсації. Надлишкова маса 
тіла (ІМТ 29,4). ДДЗХ: вертеброгенна тораколюм-
балгія, помірний больовий, мʼязово-тонічний син-
дроми. Двосторонній коксартроз, ФНС ІІ ст., помір-
ний больовий синдром.

Терапевтичні втручання були розроблені з 
урахуванням положень, зазначених у стандартах 
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медичної допомоги «Коронавірусна хвороба 
(COVID-19)» зі змінами, затвердженими 07 січня 
2021 року наказом МОЗ України від 07.01.2021 
№ 10, протоколі «Надання медичної допомоги для 
лікування коронавірусної хвороби (COVID-19)» у 
редакції (наказ МОЗ України від 02 квітня 2020 року 
№ 762 із змінами і доповненнями, внесений нака-
зом МОЗ України від 31.12.2020 № 3094) та клініч-
ній настанові «Клінічне ведення пацієнтів з 
COVID-19», заснованій на доказах.

Розроблена тактика біорегуляційної корекції у 
заходах терапії включала інфузійну терапію з препа-
ратами «Біологіше Хайльміттель Хеель ГмбХ», Ба-
ден-Баден, Німеччина: Лімфоміозот Н, Траумель С, 
Солідаго композитум С, Гепар комп. Хеель, Енгіс-
тол, Убіхінон композитум, Коензим композитум.

Призначена медикаментозна терапія: цеф-
тріаксон, корвітин, фосфокреатин натрію, енокса-
парин натрію, бі-престаріум, небіволол, спіроно-
лактон, кардіомагніл, амброксолу гідрохлорид, 
Saccharomyces boulardii.

Реабілітаційні втручання були розпочаті піс-
ля стабілізації показників клінічного стану паці-
єнтки, які регулярно контролювались у процесі 
реабілітації, так як дуже важливо було не пропус-
тити «стоп-сигнали», при появі яких реабілітацій-
ні заходи не проводились. 

На основі аналізу функціонального стану ор-

ганізму та з урахуванням запиту пацієнтки само-
стійно вести домашнє господарство, ходити за 
покупками і бути незалежною у самообслугову-
ванні, були поставлені короткотривалі та довго-
тривалі цілі реабілітації. 

Для досягнення цілей був розроблений план 
реабілітаційних втручань: 1. Біорегуляційна корек-
ція стану організму. 2. Регулярний прийом медика-
ментів. 3. Регулярна фізична активність. 4. Навчан-
ня пацієнтки освітнім програмам щодо підвищен-
ня прихильності до здорового способу життя, 
регулярної фізичної активності, біорегуляційної 
корекції, стресостійкості.

Біорегуляційна корекція стану організму на 
етапі реабілітації була доповнена: внутрішньо-
венним введенням озонованого фізіологічного 
розчину, біопунктурою з препаратами ТМ Heel, 
апаратними методами фізіотерапії: нормобарич-
на гіпокситерапія, магнітобіорезонансна терапія, 
надвенне лазерне опромінення крові та ультра-
фонофорез з гелем Траумель С.

Результати й обговорення. На підставі оцінки 
вираження типових патологічних процесів та 
функціонального стану організму була сформова-
на персоналізована схема корекції. При проведен-
ні аналізу отриманих результатів дослідження орі-
єнтувались на наведені нижче алгоритми корекції 
типових патологічних процесів (табл. 3–7).

Таблиця 2. Оцінка стану організму

Легкі зміни¹
(анамнез «-»)

Первинна профілактика

Середні зміни²
(анамнез «+»)

Терапія³, реабіліація³,  
вторинна профілактика

Виражені зміни²
(запалення «+»)

Терапія³, реабіліація³,  
вторинна профілактика

Здоровʼя Стабільна ремісія Гостре захворювання
Локальна дизрегуляція Нестабільна ремісія Загострення хронічного захворювання
Передхвороба Загострення хронічного незапального 

захворювання
Хронічне захворювання, що невпинно 
прогресує

Примітка: ¹Біорегуляційні препарати (БРП) можна застосовувати per os або інʼєкційно. ²БРП застосовуються методом інфузійної 
терапії. Додатково призначаються озонотерапія та методи апаратної фізіотерапії. В періоді реабілітації БРП додатково застосову-
ються методом ступеневої аутогемотерапії за Рекевегом. ³За наявності скарг, БРП додатково застосовуються методом біопунктури.

Таблиця 3. Алгоритм корекції запального процесу

Параметри
Інтенсивність запального процесу

відсутній низька середня висока
Корекція У корекції запалення 

немає потреби
Траумель С,  
таблетки

Траумель С, амп. +  
органотропний препарат

Терапія за стандартом + 
Траумель С амп.

Таблиця 4. Алгоритм корекції ендогенної інтоксикації

Параметри
Рівень ендогенної інтоксикації

відсутня низька середня висока
Корекція У корекції 

ендогенної 
інтоксикації немає 
потреби 

Лімфоміозот, 
краплі

Лімфоміозот Н, амп.  Солідаго 
композитум С, амп. Гепаркомп. 
Хеель, амп. 

Терапія за стандартом + 
Лімфоміозот Н, амп. Солідаго 
композитум С, амп.
Гепар комп. Хеель, амп.
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Таблиця 5. Алгоритм корекції стану обмінних процесів

Інтенсивність метаболізму
Нормальна Висока Низька

У корекції немає по-
треби 

Гепар комп Хеель
Амінокислотні та полівітамінні препарати

Гепар комп Хеель
Амінокислотні та полівітамінні препарати

Направленість метаболізму
Нормальна Анаболічна Катаболічна
У корекції немає по-
треби 

Гепар комп Хеель  
Амінокислотні та полівітамінні препарати

Гепар комп Хеель
Амінокислотні та полівітамінні препарати

Таблиця 6. Алгоритм корекції неспецифічної імунологічної реактивності

Норма Гіперреактивність Гіпореактивність
Схильність

до алергізації
У корекції немає по-
треби 

Енгістол Ехінацея композитум С Енгістол

Таблиця 7. Алгоритм корекції енергетичногобалансу всередині клітини

Норма
Порушення у роботі 

гліколізу
Порушення у роботі циклу 

Кребса

Порушення у роботі  
дихального ланцюга 

мітохонрій
У корекції немає по-
треби 

Гліоксаль композитум Коензим композитум Убіхінон композитум

У пацієнтки був виявлений запальний процес 
високої інтенсивності та ендогенна інтоксикація 
середнього рівня. Тому на підставі вищезазна
ченого алгоритму та враховуючи дані наукових до-
сліджень останніх років, в яких було показано, що, 
зокрема, препарат Траумель С позиціонується як 
універсальний препарат для ефективного лікуван-
ня як місцевого, так і системного запалення [14, 20, 
22], дія якого направлена власне на контроль та 
розрішення запального процесу [13, 17, 27], була 
призначена інфузійна терапія з препаратами «Біо-
логіше Хайльміттель Хеель ГмбХ», Баден-Баден, 
Німеччина: Лімфоміозот Н, Траумель С, Солідаго 
композитум С, Гепар комп. Хеель. До інфузії, як ор-
ганотропний та імуномодулюючий засіб було до-

дано Енгістол [12, 21, 32]; для корекції енергетич-
ного стану всередині клітини в інфузійний розчин 
було додано Убіхінон композитум (покращує ді-
яльність дихального ланцюга мітохондрій) та Ко-
ензим композитум (забезпечує правильну роботу 
циклу Кребса) [2, 6]. 

Оцінювання комплексного стану організму за 
показниками клініко-лабораторного та функціо-
нально-діагностичного блоків проводилося по-
вторно для моніторингу динаміки і прогнозуван-
ня відновлення. Була отримана наступна динамі-
ка результатів лабораторних методів дослідження 
та вираження типових патологічних процесів 
(табл. 8, 9). При повторному ЕхоКГ та УЗД легень 
спостерігалась позитивна динаміка: ФВ,  % скла-

Таблиця 8. Динаміка лабораторних показників клінічного та біохімічного аналізу крові

Лабораторний показник При поступленні Через 2 тижні При виписуванні (через 4 тижні)
Клінічний аналіз крові

Лейкоцити 9,2×109/л 8,3×109/л 6,6×109/л
ШОЕ 60 мм/год 60 мм/год 26 мм/год
Сегментоядерні нейтрофіли 65,8 % 64,9 % 54,3 %
Ліфоцити 19,7 % 24,2 % 35,5 %
Моноцити 12,8 % 9,5 % 8,6 %

Біохімія крові
СРБ 137,21 мг/л 35,1мг/л 5,92 мг/л
Лактат 4,73 ммоль/л 3,0 ммоль/л 1,31 ммоль/л
АЛТ 22,2 МО/л 23,4 МО/л 16,94 МО/л
АСТ 26,2 МО/л 25,6 МО/л 19,4 МО/л
Креатинін 73,3 мкмоль/л 68,9 мкмоль/л 67 мкмоль/л
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ла за Сімпсоном 63, за Тейхольцом 67, соногра-
фічний профіль легень відповідав нормальній 
легеневій тканині. 

Таким чином, на фоні проведених терапевтич-
них та реабілітаційних заходів ми досягли знижен-
ня інтенсивності запального процесу, відсутності 
ознак ендогенної інтоксикації, нормалізації показ-
ників неспецифічної імунологічної реактивності та 
відновлення енергетичного статусу клітини.

Як уже було зазначено, найнебезпечнішою 
властивістю SARS-CoV-2 є його здатність спричиня-
ти гіперреактивність системи вродженого імуніте-
ту та індукцію «цитокінового шторму», який зумов-
лює серйозні патогенетичні пошкодження. Дані 
результатів інтегральної оцінки типових патологіч-
них процесів нашої пацієнтки свідчать про суттєве 
зниження запального процесу, тобто ефективне 
подолання «цитокінового шторму», що сприяло 
значному поліпшенню стану її здоровʼя. Нам вда-
лося уникнути розвитку поліорганної недостат
ності, особливо враховуючи наявність у пацієнтки 
атеросклерозу та цукрового діабету. Вчасно про-
ведене лікування сприяло корекції реактивної гі-
перімунної відповіді, що також вплинуло на ефек-
тивність терапії та мінімізувало можливий розви-
ток ускладнень.

Відомо, що при вірусних інфекціях, в тому 
числі й при COVID-19, порушується функція міто-
хондрій, унаслідок чого виникає ряд порушень 
обміну речовин та енергії, які створюють неспри-
ятливий патологічний фон для відновлення [15]. 
Тому стабілізація енергетичного статусу клітин та 
поповнення внутрішньоклітинного енергодефі-
циту є важливими чинниками покращання за-
гального стану здоровʼя таких пацієнтів у різні 
періоди захворювання та під час реабілітації.

Введення озонотерапії в схему біорегуляцій-
ної корекції було засноване на даних Міжнародного 

наукового комітету з озонотерапії [28] – системна 
озонотерапія може бути потенційно корисною при 
SARS-CoV-2. Обґрунтування та механізм дії озоно-
терапії вже клінічно доведено для інших вірусних 
інфекцій, подібних до SARS-CoV-2, і обумовлений 
модуляцією оксидативного стресу та запалення, 
збільшенням кровотоку та оксигенації життєво 
важливих органів, підвищенням вродженого та 
адаптивного імунітету, противірусною дією [10, 24]. 

На основі численних наукових досліджень 
обґрунтована можливість використання нормо-
баричного інтервального гіпоксичного тренуван-
ня як ефективного методу лікування та реабіліта-
ції наслідків коронавірусної інфекції [31]. Під час 
IHТ збільшується кількість альвеол у легенях, під-
вищується витривалість дихальних мʼязів, актив-
ність дихального центру, підвищуються легенева 
вентиляція та її ефективність, фізична і розумова 
працездатність та неспецифічна резистентність 
організму [29].

Пацієнтка була весь час залучена до регуляр-
ної фізичної активності, яка має численні перева-
ги для зміцнення здоровʼя. Крім того, фізичні 
вправи сприяють зниженню інтенсивності за-
пального процесу і є однією з профілактичних 
противірусних стратегій, що підтверджено рядом 
наукових досліджень [26, 30].

Оцінка ефективності проведених реабіліта-
ційних заходів була проведена також за функціо-
нальними тестами та шкалами (табл. 10).

Для досягнення довгострокових цілей після 
виписування пацієнтці були надані наступні реко-
мендації: продовжувати прийом біорегуляційних 
препаратів, дотримуватись дієти, контролювати 
лабораторні показники (запального процесу, глі-
кемії, ліпідограми, коагулограми), дотримуватись 
регулярної фізичної активності та виконання про-
грами домашніх вправ.

Таблиця 9. Вираження типових патологічних процесів

При поступленні Через 2 тижні При виписуванні (через 4 тижні)
Запальний процес

Високої інтенсивності
СРБ = 137.21 мг/л
ШОЕ = 60 мм/год

Середньої інтенсивності
СРБ = 35,1 мг/л
ШОЕ = 60 мм/год

Низької інтенсивності
СРБ = 5,92 мг/л
ШОЕ = 26 мм/год

Ендогенна інтоксикація
Середнього рівня Низького рівня Відсутня

Стан імунологічної реактивності
Гіперреактивність гіперреактивність Норма

Стан обмінних процесів
(загальна інтенсивність та направленість)

Норма Норма Норма
Енергетичний статус клітини

Зміни в роботі піруватдегідрогеназного комплексу порушення в роботі ди-
хального ланцюга

Порушень у внутрішньоклітинному 
енергетичному обміні не виявлено
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Висновки. Проведена оцінка стану організму 
з урахуванням вираження основних типових пато-
логічних процесів, клінічних, клініко-лабораторних, 
фізичних та функціональних показників дозволи-
ла комплексно і в чисельному виразі оцінити стан 
здоровʼя пацієнтки з подальшою розробкою персо
ніфікованого алгоритму біорегуляційної корекції та 
індивідуальної програми реабілітаційних втручань 
у процесі відновного лікування та реабілітації. 

Використання комплексного індивідуально-
го підходу на основі біорегуляційної корекції як в 
лікуванні, так і реабілітації пацієнтів з COVID-19 
дає можливість запобігти розвитку можливих 
ускладнень, забезпечити максимально ефектив-
ну підтримку організму та належну якість життя 
пацієнтів після перенесеного захворювання.

Таблиця 10. Результати реабілітаційних втручань

Показник До реабілітації Після реабілітації
Інтенсивність больових відчуттів 
(ВАШ) 

5/10 0/10

Шкала Борга (інтенсивність прикла-
деного зусилля)

13/20  
(дещо тяжко)

6/20  
(без зусиль)

Вираженість задишки помірна немає
Тест «встань та іди» (норма 8,1 с) 14 10
Тест 6-хвилинної ходи 6MWT  
(норма >538 м)

370 м  
(низька фізична витривалість)

426 м  
(середня фізична витривалість)

Тест балансу Берга (max 28) 22 26
HADS 8/9  

(субклінічна тривога та депресія)
6/7  
(норма)
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ADVANTAGES OF THE BIORREGULATORY APPROACH IN THE TREATMENT  
AND REHABILITATION OF COVID-19 PATIENTS. CLINICAL EXPERIENCE

©M. A. Hulii, V. S. Soloviova
UBI Medical Center, Kyiv

SUMMARY. Since the outbreak of the new coronavirus infection COVID-19 which is caused by SARC-Cov-2 virus, the 
medical community has been assigned the tasks related not only to providing the qualified medical care but also to reha-
bilitation interventions during the course of the disease and after the one.

In most cases, mild and even asymptomatic forms of the disease course are observed; moderate manifestations 
through pneumonia without respiratory failure can be often observed; less often different severity of respiratory failure 
can be observed and sometimes the course of the disease is complicated by the development of acute respiratory di
stress syndrome (ARDS). It is the character of the epidemical spread and the heterogeneous disease clinical picture 
which indicate the significant role of a body functional condition level in the development of this pathology. Therefore, 
the timely usage of nonspecific methods including physical modalities correcting typical pathological processes, such as 
inflammation, endogenous intoxication, metabolic disorders, energy balance, immune defense, can prevent the deve
lopment of complications.

Taking into account the peculiarities of the disease pathogenesis and the variety of clinical forms, the routine usage 
of generally accepted schemes is often ineffective. And the effectiveness of the methods applied directly depends on 
the early beginning of rehabilitation interventions including the complex assessment of a patientʼs condition.

Own clinical experience of supervising the geriatric patient with community-acquired pneumonia associated with 
COVID-19 and the comorbid pathology on the stages of treatment and rehabilitation is presented in this article. This 
clinical case demonstrated the possibilities, efficiency and safety of the implemented bioregulatory correction personal-
ized algorithm as well as the individual rehabilitation program based on the complex assessment of the patientʼs health.

KEY WORDS: community-acquired pneumonia associated with COVID-19; complex assessment of a condition of an 
organism; typical pathological processes; bioregulatory correction; personalized rehabilitation interventions.
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