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Аннотация. Пост-ковидный период представляет совокупность симптомов, 
сохраняющихся на протяжении 3-х месяцев после перенесенной инфекции 
COVID19. Многообразие жалоб, с которыми пациенты наблюдаются у специ-
алистов разных профилей, делают проблему восстановительного лечения 
наиболее актуальной.

Реабилитационные мероприятия должны быть начаты как можно раньше, 
еще на этапе стационарного лечения, а ведение таких больных должно осу-
ществляться мультидисциплинарной бригадой специалистов.

Разработка алгоритмов восстановительного лечения в  пост-ковидном пе-
риоде будет способствовать персонифицированному подходу, направлен-
ному на сокращение сроков реабилитации и максимальному восстановле-
нию функционального состояния организма.
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Введение

Пост-ковидный период представляет собой клини-
ческое состояние, развитие которого наблюдает-
ся спустя несколько недель после перенесенной 

острой инфекции COVID19. При анализе результатов ле-
чения пациентов с новой инфекцией было отмечено, что 
угрозу представляет не только острый период, но и вре-

мя после него, даже у лиц, перенесших инфекцию в лег-
кой форме.

Greenhalgh Trisha, et al. (2020) одними из первых пред-
ложили термин «long-covid», подразумевающий сово-
купность симптомов после перенесенного заболевания, 
которые сохраняются на протяжении более трёх недель 
с  момента появления первых симптомов — «пост-о-
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стрый (вероятно имеется ввиду — подострый) COVID-19» 
и более 12 недель — «хронический COVID-19» [1].

Некоторые исследователи полагают, что постковид-
ный период тяжелее протекает среди пациентов, име-
ющих сопутствующую патологию (ожирение, сахарный 
диабет, гипертоническая болезнь и  т. д.) и  определяет-
ся степенью поражения отдельных органов и  систем 
в остром периоде.

Среди наиболее часто диагностированных жалоб, на-
блюдаемых специалистами в амбулаторном звене, явля-
ются: нарушение функции кардиореспираторной систе-
мы (одышка, тахикардия, утомляемость, головные боли) 
и желудочно-кишечного тракта.

Большинство авторов сходятся во мнении, что прояв-
ления пост-ковидного синдрома определяются систем-
ностью характерных поражений (изменения в  одной 
системе ассоциированы с нарушением функциональной 
активности другой).

Данные, изложенные в разработанных специалиста-
ми здравоохранения Российской Федерации Методиче-
ских рекомендациях (2020 г.) свидетельствуют о  необ-
ходимости осуществления медицинской реабилитации 
пациентам, перенесших COVID-19 на всех его этапах: ста-
ционарном и амбулаторно-поликлиническом [2]. Кроме 
того, своевременность их применения будет вносить 
значимый вклад в выздоровление пациентов без разви-
тия тяжелых осложнений.

Цель работы

Анализ литературных данных, посвященный вопро-
сам восстановительной терапии в пост-ковидном пери-
оде.

Восстановительное лечение на  первом этапе (в  те-
рапевтическом отделении стационара) должно быть 
направлено на раннее восстановление функционирова-
ния пациента. Важное значение уделяется выполнению 
дыхательной гимнастики, направленной на  усиление 
эвакуации мокроты при ее наличии. В  случае диагно-
стирования у пациента нарушения дренажной функции 
бронхов может быть использован метод постурального 
дренажа [3].

При проведении дыхательной гимнастики со специ-
алистом пациенту должен быть предоставлен кислород 
по требованию (баллоны с кислородом или устройства, 
продуцирующие кислород). Сроки начала выполнения 
дыхательных упражнений, назначаемых врачом, опре-
деляются тяжестью состояния пациента: легкое тече-
ние позволяет рекомендовать их спустя 1 неделю после 

начала заболевания; при среднетяжелом-на 8-й день 
госпитализации в случае положительной динамики кли-
нической картины и данных визуализационных методов 
исследования (компьютерной томографии, рентгеноло-
гического исследования и т. д.) [4].

Еще одним мероприятием восстановительного ле-
чения на  данном этапе является применение после-
довательного изменения положения тела пациента 
относительно горизонтальной плоскости. Оно должно 
соответствовать требованиям, изложенным в  Клини-
ческих рекомендациях Союза Реабилитологов России 
по вертикализации [5].

Поддержание нутритивного статуса на  целевом 
уровне может быть обеспечено энтеральным или парен-
теральным питанием [6].

В  течение всего времени пребывания в  стационаре 
пациент должен находиться под наблюдением психо-
терапевта с  целью проведения нейропсихологической 
реабилитации для минимизации риска развития трево-
жно-фобических расстройств [7].

На  12–14 дни нахождения в  стационаре при отсут-
ствии осложнений и  диагностируемой положительной 
динамики с целью улучшения дренажной функции брон-
хов может быть применимо физиолечение-дозирован-
ная аэроионотерапия [8].

Реабилитация на амбулаторном этапе после перене-
сенного COVID-19 должна начинаться, по возможности, 
как можно раньше и включать следующие аспекты [9]:

 ♦ восстановление/сохранение функционального 
статуса,

 ♦ контроль за течением хронических неинфекцион-
ных заболеваний,

 ♦ поддержание мобильности и  сохранение мен-
тального здоровья,

 ♦ •вакцинопрофилактику острых инфекционных ре-
спираторных заболеваний.

При составлении плана восстановительного лече-
ния терапевтами первичного звена должное внимание 
должно уделяться выполнению дыхательной гимна-
стики в  режиме нарастающей нагрузки с  клиническим 
контролем состояния (с  постоянным или прерывистым 
положительным давлением на  выдохе). Для этих целей 
могут быть использованы аппараты типа СИПАП, аппа-
рата Фролова, PARI O-PEP; элементы дыхательной гим-
настики А.Н. Стрельниковой, полного дыхания йогов, 
Цигун-терапии, техники мобилизации грудной клетки 
и ребер методами мануальной терапии, остеопатии, ми-
офасциального релиза дыхательных мышц; коррекция 
мышечных триггеров дыхательной мускулатуры. [10,11].
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Неоспоримым плюсом являются дополнительные 
аэробные нагрузки, длительность которых должна быть 
не  менее 3-х раз в  неделю. Оптимальная продолжи-
тельность курса 8–12 недель. У  некоторых пациентов, 
имеющих слабые четырехглавые и  ягодичные мышцы 
возможно применение нервно-мышечной электрости-
муляции [12].

Физиопроцедуры могут быть применимы при нали-
чии 2-х отрицательных тестов ПЦР /или наличии антител 
после перенесенной COVID-19 инфекции.

Их целью является обеспечение противовоспалитель-
ного (ЭМП СВЧ), противоотечного, репаративно-регене-
ративного действия (низкочастотная магнитотерапия), 
противоболевого действия (высокочастотная импуль-
сная магнитотерапия), спазмолитического (синусоидаль-
ные модулированные токи), дефиброзирующего (ульт-
развуковая терапия), улучшение микроциркуляторных 
процессов (индуктотермия).Пациент должен находится 
на динамическом наблюдении у врача-терапевта, врача 
общей практики, лечебной физкультуры, реабилитолога, 
диетолога, физиотерапевта. В случае необходимости воз-
можна консультация специалиста узкого профиля [13].

Согласно Аналитическому Вестнику № 5, утвержден-
ному Советом Федерации от 11 февраля 2021 года в со-
став мультидисциплинарной реабилитационной коман-
ды должны быть включены следующие специальности: 
специалист по эргореабилитации, специалист по физи-
ческой реабилитации, медицинской психологии [14].

Основной проблемой в данный момент времени яв-
ляется отсутствие четких подходов к  наблюдению лиц, 
перенесших короновирусную инфекцию.

Зарубежными исследователями (Klok F.A., 2020) была 
разработана шкала «The Post-COVID-19 Functional Status 
(PCFS) Scale», которая позволяет с  большой достовер-
ностью оценить функциональное состояние пациентов 
в пост-ковидном периоде [15].

Ее применение в  клинической практике позволит 
отслеживать динамику общего состояния на различных 
этапах восстановительного лечения.

Разработка определенных алгоритмов ведения паци-
ентов на амбулаторно-поликлиническом этапе в настоя-
щее время является перспективным направлением, по-
зволяющим значительно снизить нагрузку на первичное 
звено и оптимизировать подходы к восстановительному 
лечению.

Вывод.

Развитие короновирусной инфекции сопровожда-
ется не  только тяжелым течением, но  и  пост-ковидным 
периодом, длительностью несколько месяцев, значи-
тельно ухудшающим общее состояние и снижающим ка-
чество жизни больных. Разработка алгоритмов ведения 
пациентов на данном этапе является залогом успешного 
их ведения, направленного на восстановление функцио-
нального состояния организма.
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