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Аннотация. Коронавирус тяжелого острого респираторного синдрома 2 
(SARS-CoV-2) связан с поражением легочной ткани с последующим разви-
тием вирусной пневмонии и острого респираторного дистресс синдрома. 
Определенный каскад патофизиологических процессов способствует про-
грессированию фиброзного процесса в постковидном периоде, что оказы-
вает неблагоприятное влияние на функцию внешнего дыхания и качество 
жизни пациента. Применение программ легочной реабилитации (инспи-
раторный тренинг, вибрационно-перкуссионная терапия, тренировка 
верхних и нижних групп мышц) позволяет улучшить значение функцио-
нальных и объемных показателей легких, ускорить восстановление рабо-
тоспособности и социального функционирования.
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Введение

К оронавирусная инфекция 2019  года (COVID-19), 
вызванная штаммом коронавируса, известным 
как коронавирус тяжелого острого респиратор-

ного синдрома 2 (SARS-CoV-2), стала глобальной пан-
демией, затронувшей жизни миллиардов людей [1,2]. 
Она оказала беспрецедентное воздействие не  только 
на  общественное здравоохранение, но  и  на  социаль-
ную и экономическую составляющие нормальной жиз-
недеятельности людей. Экспоненциальный рост числа 
пациентов с  COVID-19 стал причиной перегрузки си-
стем здравоохранения во многих странах мира.

SARS-CoV-2 является причиной респираторной ин-
фекции, которая у  большинства пациентов приводит 
к  появлению вирусной пневмонии вследствие актива-
ции провоспалительных цитокинов и  развития цито-
кинового шторма, острому респираторному дистресс 
синдрому (ОРДС) [3,6]. Неблагоприятные последствия 
перенесенной инфекции COVID-19 проявляются в  ос-
новном нарушением функции внешнего дыхания 
и снижением качества жизни. Разработка и внедрение 
программ по  легочной реабилитации (ЛР) является 
перспективным направлением, позволяющим осущест-
влять более быстрое восстановление работоспособно-
сти пациентов и их социальное функционирование.
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Summary. Coronavirus of severe acute respiratory syndrome 2 
(SARS-COV-2) is associated with damage to the lung tissue with the 
subsequent development of viral pneumonia and acute respiratory 
distress of syndrome. A certain cascade of pathophysiological processes 
contributes to the progression of the fibrous process in the post - 
shaped period, which has an adverse effect on the function of external 
respiration and the quality of life of the patient. The use of pulmonary 
rehabilitation programs (inspiratory training, vibrational percussion 
therapy, training of the upper and lower muscle groups) can improve 
the value of functional and volumetric indicators of the lungs, accelerate 
the restoration of performance and social functioning.
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Цель работы

Анализ последствий перенесенной COVID-19 для 
дыхательной системы и методы их коррекции.

Патофизиологический механизм поражения легоч-
ной ткани штаммом коронавируса тяжелого острого 
респираторного синдрома 2 (SARS-CoV-2) связан с раз-
витием воспалительной реакцией в  легких и  делится 
на три фазы: а) экссудативная, б) пролиферативная и в) 
фиброзная [5]. SARS-CoV-2 в  первую очередь связыва-
ется с клетками с высокой экспрессией рецепторов ан-
гиотензинпревращающего фермента –2 (клетки носо-
вой полости, клетки дыхательных путей) [6].

В  ранней экссудативной фазе наблюдается инак-
тивация сурфактанта, отложение фибрина, обширное 
воспаление тканей и  нарушение клеточного гомеос-
таза, включая развитие апоптоза и некроза (например, 
в пневмоцитах II типа) [6,7]. Помимо экссудации и про-
лиферации на  фоне вирус-индуцированного эндоте-
лиита, микроангиопатии и  тромбоза, может развиться 
фиброз легких с необратимым разрушением легочной 
архитектуры [8,9].

Одновременно с соответствующими типичными па-
тофизиологическими фазами ОРДС (экссудация- про-
лиферация-фиброз) происходит инвазия и  активация 
иммунных клеток (например, нейтрофилов и/или мо-
ноцитов), что увеличивает высвобождение как про, так 
и  противовоспалительных медиаторов и/или цитоки-
нов [10]. Кроме того, кровоизлияние из-за поврежде-
ния эндотелия активирует каскад коагуляционных про-
цессов, кульминацией которого является отложение 
фибрина. Все это способствует фиброзу альвеолярного 
пространства [11]. Несмотря на  тот факт, что у  паци-
ентов в  постковидном периоде вирус элиминирован, 
устранение причины повреждения легких само по себе 
не  исключает вероятности развития необратимого 
прогрессирующего и  фиброзного интерстициального 
заболевания легких [12].

Некоторыми исследователями было отмечено, что 
у 4,8% пациентов с легким течением заболевания через 
3 и  6 месяцев было зарегистрировано развитие вос-
палительного интерстициального заболевания легких 
[13]. Приблизительно у  трети пациентов, перенесших 
тяжелую форму пневмонии, в течение 6 месяцев после 
выписки выявлялись фиброзные изменения (паренхи-
матозные тяжи), а в 25% случаев через год после выпи-
ски- субплевральные, которые сопровождались нару-
шениями функции газообмена и  снижением качества 
жизни [14,15]. Большинство пациентов, перенесших ко-
ронавирусную пневмонию после выписки из стациона-
ра и возвращения к обычной жизнедеятельности стал-

киваются с  нарушениями функции внешнего дыхания, 
ограничениями физической работоспособности, соци-
ального и психоэмоционального функционирования.

В связи с этим проведение своевременных реабили-
тационных мероприятий может значительно улучшить 
прогноз. Целью ЛР у пациентов, перенесших внеболь-
ничную пневмонию, обусловленную новой коронави-
русной инфекцией, является улучшение дыхательной 
функции, облегчение симптомов, снижение возможной 
тревожности, депрессии и  вероятности осложнений, 
нормализация работы дыхательной и  скелетной му-
скулатуры, нутритивного статуса. В  ряде предыдущих 
исследований было отмечено положительное влияние 
ЛР на течение таких заболеваний, как хроническая об-
структивная болезнь легких, и  пневмония H1N1 [16]. 
Кроме того, было доказано, что ЛР улучшает функцию 
легких и  качество жизни при интерстициальных забо-
леваниях легких (идиопатический легочный фиброз 
и интерстициальная пневмония) [17].

Основными методами ЛР являются: инспираторный 
тренинг; вибрационно-перкуссионная терапия (ап-
параты HillRom Vest  / Vest Airway Inc. (США) и Ventum 
Vest Vibration YK800 (Китай)); тренировка верхней 
и нижней групп мышц. Для восстановления дыхатель-
ных мышц можно использовать упражнения, направ-
ленные на  тренировку диафрагмы: диафрагмальное 
дыхание, упражнения с  тренировкой вдоха, который 
необходимо делать достаточно длинным (на  раз-два-
три) для улучшения вентиляции, и выдох с небольшим 
сопротивлением через сомкнутые губы (на  раз-два-
три- четыре) [18]. Для этих целей могут быть также ис-
пользованы и  специальные тренажеры-Threshold IMT, 
Respironics (США), Powerbreathe Classic и  Plus, Gaiam 
Ltd (Великобритания). Вибрационно-перкуссионная 
терапия оказывает положительное влияние на  дре-
нажную функцию легких за счет улучшения мукоцили-
арного клиренса и  функциональных изменений лег-
ких. Прибор, осуществляющий данное воздействие, 
может влиять на функциональные и объемные показа-
тели легких, улучшать вентиляцию в альвеолах за счет 
положительного давления (исследования Antonello 
Nicoloni; Rainer Gloeck) и является безопасным для па-
циентов с ДН.

Тренировка верхней и  нижней групп мышц важна 
для восстановления скелетной мускулатуры, работа 
которой ассоциируется с  работой дыхательной муску-
латуры.

В исследовании Hermann et al., были изучены эффек-
ты комплексной стационарной программы ЛР путем 
ретроспективного анализа данных 28 пациентов с  тя-
желой/критической формой COVID-19. Авторы пришли 
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к  выводу, что легочная реабилитация после COVID-19 
была эффективной в плане улучшения физической ра-
ботоспособности и субъективного состояния здоровья 
у данной когорты пациентов [19].

Для достижения существенного результата, длитель-
ность курсов легочной реабилитации должна состав-
лять не менее 8 недель по 2–3 сеанса в день продолжи-
тельностью 15–20 мин. Более длительные программы 
дают лучшие результаты. Раннее начало ЛР является 
предпочтительным. Интенсивность тренировок опре-
деляется специалистами с  учетом клинической карти-

ны, данных объективных методов исследования и  со-
путствующей патологии.

Вывод

Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) ассо-
циируется с  поражением легочной ткани (пневмония, 
ОРДС), последствия которого оказывают негативное 
влияние на  показатели функции внешнего дыхания 
и качества жизни. Внедрение и использование на прак-
тике программ ЛР необходимо для устранения неблаго-
приятных последствий перенесенной инфекции.
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