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Пандемия COVID-19 продолжается уже больше полутора лет, а количество подтвержденных случаев инфекции в мире 
превысило уже 150 млн человек. Доказана мультисистемность поражений при COVID-19, а также существование постко-
видного синдрома, что требует переосмысления реабилитации таких пациентов. В настоящей лекции обсуждаются акту-
альные подходы к медицинской реабилитации при CОVID-19 c позиций инфекциониста и пульмонолога. Детально обозна-
чены методы и упражнения респираторной реабилитации, в том числе ранней. Представлены направления фармакологи-
ческого и диетологического сопровождения реабилитации, а также вакцинации после COVID-19 в аспекте реабилитации. 
Предложены направления изучения респираторного микробиома человека в контексте реабилитации после COVID-19. 
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The COVID-19 pandemic has been going on for more than a year and a half, and the number of confirmed cases of infection in the 
world has already exceeded 150 million people. The multisystemic nature of the lesions in COVID-19, as well as the Post-COVID-
19 syndrome, has been proven, which requires a rethinking of the rehabilitation of such patients. This lecture discusses current 
approaches to medical rehabilitation in patients with COVID-19 from the view of an infectious disease specialist and a pulmonolo-
gist. Methods and exercises of respiratory rehabilitation, including early ones, are indicated in detail. The directions of pharmaco-
logical and dietary support of rehabilitation, as well as vaccination after COVID-19 in the aspect of rehabilitation are presented. 
The directions of studying the human respiratory microbiome in the context of rehabilitation after COVID-19 are proposed. 
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Введение. Спектр клинических проявлений 
и тяжести COVID-19 является чрезвычайно широ-
ким — от бессимптомного течения до септического 
шока и синдрома активации макрофагов, а данная 
инфекция характеризуется склонностью к внелегоч-
ным проявлениям. Одной из сложностей настоящей 
пандемии на первых этапах было то, что экспоненци-
альный рост не интуитивен для восприятия большин-
ства из нас [1]. А пандемия COVID-19 в мире нарас-
тала с впечатляющей скоростью, к примеру, между 
первым и стотысячным пациентом прошло 67 дней, 
между 100 000 и 200 000 — 11 дней, между 400 000 
и 500 000 — 47 часов, а между 900 000 и 1 млн — 
менее суток [2]. Известно, что распределение паци-
ентов с COVID-19 по тяжести происходит, как пра-
вило, в следующем соотношении: легкая/умеренная 
тяжесть (без пневмонита/легкий пневмонит)  — 
81%; тяжелое течение (одышка, гипоксия, вовлече-
ние более 50% легких) — 14%; критическое состоя-
ние (дыхательная недостаточность, септический шок, 
синдром полиорганной недостаточности)  — 5%. 
Крайне важным является и то, что процесс в легких, 
по  сути, это пневмонит, а  не пневмония (рис. 1). 
А именно ложное понимание термина «пневмония», 
зачастую используемого в  ситуации вирусного 
повреждения легких при COVID-19, и являлось при-
чиной необоснованного назначения антибиотиков, 
особенно в начале пандемии. 

Спектр внелегочных проявлений COVID-19 
достаточно велик. Краткое описание кожных 
и  глазных проявлений приводится в таблице  
по причине потенциальной полезности данных про-
явлений для клинической диагностики COVID-19. 

Стадийность инфекции COVID-19 отличается 
в зависимости от тяжести конкретного случая, и уже 
сегодня нам известно о том, что основным механиз-
мом, вызывающим тяжелые последствия, является 
усиленный и  пролонгированный воспалительный 
синдром, наблюдаемый во второй половине заболе-
вания (рис. 2, 3). При этом тщательный мониторинг 
динамики состояния пациента и лабораторных пара-
метров помогает в ряде случаев снизить интенсив-
ность данного воспалительного синдрома за счет 
точных по  времени иммуносупрессивных вмеша-
тельств (глюкокортикостероиды, моноклональные 
антитела против ИЛ-6 или его рецепторов). 

Основные цели медицинской реабилитации 
при COVID-19:

1) максимально вернуть пациента к  активной 
жизни; 

2) предотвратить осложнения и дефицит функций; 
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Рис. 1. Микропрепарат легкого пациента, умершего 
от COVID-19, выполнен в УЗ «Гомельское областное клини-

ческое патологоанатомическое бюро» 
Fig. 1. A micro-preparation of the lung of a patient who died 

from COVID-19 was performed in the Gomel Regional Clinical 
Pathoanatomic Bureau



3) сэкономить средства. 
Неблагоприятные респираторные исходы 

заболевания:
— формирование пневмосклероза в  месте 

перенесенного пневмонита; 
— развитие фиброзирующей интерстициальной 

пневмонии; 

— развитие бронхоэктазий, хронического брон-
хита; 

— утяжеление течения хронических заболева-
ний легких; 

— формирование эмфиземы; 
— формирование плевральных спаек; 
— туберкулез различных локализаций. 
Мультисистемные последствия инфекции 

COVID-19 представлены на рис. 4. 
Одним из наиболее важных вопросов является 

«Когда начинать реабилитацию?». Помимо класси-
ческого подхода к  реабилитации, основанного 

на постулате о необходимости наличия отрицатель-
ного ПЦР-теста и отсутствия клинических призна-
ков активности инфекции (так называемый «чистый 
пациент»), сегодня уже имеются практические дан-
ные о  важности ранней реабилитации пациента, 
в том числе в «красной зоне», на фоне выздоровле-
ния и снижения воспалительного процесса (рис. 5). 

Виды и методы реабилитации включают в себя: 
— респираторную реабилитацию; 
— физическую реабилитацию; 
— фармакологическое сопровождение реаби-

литации; 
— физиотерапию; 
— диетотерапию; 
— психологическую реабилитацию; 
— эрготерапию. 
Задачи респираторной реабилитации:
— не допустить формирования необратимых 

изменений в легочной ткани; 
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Рис. 2. Фазы неосложненной острой вирусной респираторной инфекции, адаптировано из [4] 
Fig. 2. Phases of uncomplicated acute viral respiratory infection, adapted from [4]

Рис. 3. Осложненное течение COVID-19, адаптировано из [4] 
Fig. 3. Complicated course of COVID-19, adapted from [4]



— восстановление функции внешнего дыхания, 
транспорта и утилизации кислорода тканями, орга-
нами и системами; 

— нормализация толерантности к нагрузкам; 
— восстановления повседневной активности. 
Известные варианты позиционирования вклю-

чают: 
1) положение лежа на спине горизонтальное; 
2) положение Фаулера (лежа на спине на при-

поднятом изголовье); 
3) положение Симса (на боку под 135°); 

4) положение на боку под 30°; 
5) положение на животе (прон-позиция); 
6) положение лежа на  спине с  приподнятым 

ножным концом; 
7) положение сидя на  кровати со спущенными 

ногами с полной поддержкой; 
8) положение сидя в кресле. 
При этом именно в отношении прон-позиции

имеются наибольшие доказательные практические 
доводы к ее использованию при COVID-19. 

Рекомендуется также использование дыхатель-
ных упражнений с постоянным или прерывистым 
положительным давлением на выдохе, создавае-
мым аппаратами типа CPAP, BiPAP, дыхательные 

тренажеры PEP (PARI O-PEP), аппарат Фролова. 
С целью улучшения аэрации легких, эластичности 
легочной ткани и бронхов рекомендуется исполь-
зование элементов дыхательной гимнастики 
А.  Н.  Стрельниковой, полного дыхания йогов, 
цигун-терапии. 

Дыхательные упражнения направлены на: 
— улучшение крово- и  лимфообращения 

в пораженной доле легкого; 
— улучшение дренажной функции пораженного 

легкого; 

— ускорение процессов рассасывания воспали-
тельных очагов в легочной ткани; 

— улучшение вентиляции здорового легкого. 
Не используют упражнения с  форсированным 

и  напряженным вдохом или выдохом, стараются 
избегать задержки как на вдохе, так и на выдохе. 
Определяется сатурация, которая может немного 
снижаться (десатурация) после процедуры дыха-
тельных упражнений, но восстанавливается в тече-
ние не более 5 мин. Во время процедуры пациенту 
предлагается откашляться в  салфетку, которую 
после процедуры утилизируют. При возникновении 
боли, головокружения или иной негативной реакции 
у пациента делается пауза до устранения этих явле-
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Рис. 4. Последствия COVID-19 
Fig. 4. Consequences of COVID-19

Рис. 5. Точки ранней реабилитации при COVID-19, адаптировано из [4] 
Fig. 5. Points of early rehabilitation in COVID-19, adapted from [4]



ний. При наличии процесса в  нижних и  средней 
долях легкого необходимо придать возвышенное 
положение ножному концу кровати; при наличии 
процесса в верхних долях легких необходимо придать 
возвышенное положение головному концу кровати. 

Глубокое и медленное дыхание. Дыхание долж-
но быть как можно более глубоким и медленным, 
чтобы избежать снижения эффективности дыха-
ния, вызванного быстрым поверхностным дыхани-
ем. Следует ориентироваться на частоту дыхания 
на  12–15 раз в  минуту. Из-за нарушений при 
вирусном пневмоните следует избегать приоста-
новки дыхания на длительное время, чтобы не уве-
личивать нагрузку на  дыхательную функцию 
и сердце, а  также потребление кислорода. Таким 
образом, основной задачей является «переклю-
чить» пациентов на  диафрагмальное и  глубокое 
дыхание повседневно и  практиковать «парадок-
сальное» дыхание. Важно сформировать привычку 
и навык спать на животе (в прон-позиции). 

Баротравма является наиболее частым ослож-
нением форсированных дыхательных упражнений 
(«надувание шариков»), которых стоит макси-
мально избегать, особенно в ранней реабилитации 
при COVID-19. Симптомы и синдромы баротрав-
мы включают: кровь в мокроте (слизи), пневмото-
ракс, стойкое повышение воздушности легочной 
ткани на  КТ, участки мозаичной консолидации 
на  КТ, а  также фиброзирование в  задненижних 
отделах на фоне повышенной воздушности [5]. 

Мышечные аспекты патофизиологии при COVID-19 
включают в себя: гипоксическую миопатию, катаболи-
ческую миопатию, вирусное поражение миоцитов 
и  мышечных капилляров. Немаловажным является 
участие вспомогательной мускулатуры, тревога, кото-
рая приводит к гипертонусу мышц, а также ретракция 
(укорочение) мышц и  миофасциальные поражения. 
Таким образом формируются патологический паттерн 
дыхания и гиподинамия, что усугубляет сниженную рес-
пираторную функцию. 

Вакцинация и профилактика поздних бактериаль-
ных и вирусных инфекций являются важным аспек-
том реабилитации и, к сожалению, несколько игно-
рируемым методом защиты пациентов после инфек-
ции COVID-19. Лица с заболеваниями дыхательной 
системы, в том числе пост-COVID-19 этиологии, 
рассматриваются как группа риска неблагоприятно-
го исхода сезонного гриппа. Опубликовано объ-
емное мультицентровое региональное исследование 
факторов риска неблагоприятных исходов ОРВИ 
и  подтвержденного гриппа (перевод в  ОИТР, 

летальный исход). В  исследовании участвовали 
9  стран (Албания, Армения, Беларусь, Грузия, 
Казахстан, Кыргызстан, Румыния, Россия, 
Украина), были представлены данные по 13 275 гос-
питализированным пациентам с ОРВИ, при этом 
у 3377 (27%) лабораторно был подтвержден грипп 
[6]. В мультивариантной модели было показано, что 
по суммарным данным всех стран-участников, нали-
чие заболеваний дыхательной системы почти 
в 15 раз повышает риск летального исхода у пациен-
тов с лабораторно подтвержденным гриппом (OШ 
14,89, 95% ДИ 8,62–25,71), что даже превышало 
риск при сердечно-сосудистой патологии (ОШ 4,01, 
95% ДИ  2,21–7,29), заболеваниях печени 
(ОШ  3,59, 95% ДИ  1,11–11,42), заболеваниях 
почек (OШ 3,88, 95% ДИ 1,06–14,2) и беременно-
сти (OШ 7,08, 95% ДИ 3,01–16,6) [6]. Таким обра-
зом, и  постковидные респираторные нарушения 
сегодня уже стоит рассматривать как фактор риска 
тяжелого течения гриппа. 

Диетические вмешательства в рамках реаби-
литации при COVID-19:

— восполнение метаболизма после катаболи-
ческого и оксидантного стресса; 

— принцип термического и химического щажения;
— энергетическая ценность (2080–2690 ккал) 

с повышенным содержанием полноценных белков — 
110–120 г (из них не менее 60% животного про-
исхождения), содержанием жиров 80–90 г и углево-
дов ниже физиологической нормы — 250–350 г; 

— наличие в рационе овощей, фруктов, ягод; 
— ограничение поваренной соли ниже 6 г/сут, 

что оказывает противовоспалительное действие 
и уменьшает экссудацию. 

Из рациона исключаются специи, маринады, 
эфиросодержащие овощи и  пряности, пищевые 
аллергены (цитрусовые, продукты пчеловодства, 
морепродукты, шоколад, мясные и рыбные консер-
вы), а  также продукты с высоким гликемическим 
индексом. 

Приоритеты междисциплинарных исследова-
ний для пандемии COVID-19: призыв для иссле-
дований в  области психического здоровья. Уже 
известно, что более 50% выздоровевших остаются 
в  тревожно-депрессивном состоянии в  первые 
месяцы наблюдения и  развитии депрессии при 
последующем наблюдении, а  у всех перенесших 
пневмонию отмечены когнитивные нарушения, 
нарушения сна. Существенное повышение числа 
суицидов сегодня изучается в ассоциации с постко-
видным синдромом, а уточнение объема и характе-
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ра поражения ЦНС позволит выявить более чет-
кие неврологические последствия, в  том числе 
в долгосрочной перспективе [7]. 

Углубленное обследование (диспансеризация) 
после перенесенного вирусного пневмонита
является наиболее важной организационной зада-
чей на амбулаторном этапе. У 14,7% пациентов 
после перенесенного пневмонита отмечен про-
грессирующий пневмосклероз (данные наблюде-
ния 6 месяцев), а также снижение спирометриче-
ских показателей (ЖЕЛ, ОФВ1), прогрессирова-
ние коморбидных заболеваний, развитие облите-
рирующих бронхиолитов взрослых. Открытым 
остается вопрос о роли инфекции в поздних дебю-
тах васкулитов и аутоиммунной патологии. 

Респираторный микробиом в патофизиологии 
COVID-19. Известно, что респираторный тракт 
здорового человека содержит более 140 различных 
семейств микроорганизмов. «Постанти биотиче -
ский дисмикробизм», который, по предваритель-
ным данным, наблюдается при COVID-19, являет-
ся одним из  наиболее важных звеньев поздних 
осложнений. Обнаружено, что COVID-19 может 
быть связан с нарушениями состава и плотности 
микробиома кишечника даже после того, как дыха-
тельные пути очистились от  вируса [9]. Таким 
образом, новые данные о связи микробиома, виро-
ма и археома человека с долговременными послед-
ствиями COVID-19 возможно, позволят обосно-
вать новые реабилитационные вмешательства.
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