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резюме
Введение. На фоне сохраняющейся высокой заболеваемости COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) необходимы 

эффективные и доступные реабилитационные методики.

Цель – разработка персонализируемой программы реабилитации пациентов, перенесших COVID-19, на осно-
вании методов с доказанной эффективностью.

Методы и материалы. Через 3 месяца после COVID-19 у 855 пациентов методом стандартизированного телефонного 
интервью выполнена оценка по шкале реабилитационной маршрутизации (ШРМ). 200 пациентов стационарно прошли 
10-дневный курс реабилитации. Использовались дыхательная гимнастика, упражнения для укрепления основных 
мышечных групп и лечебная нордическая ходьба. В течение 3 месяцев с помощью носимых устройств производился 
мониторинг уровня физической активности, частоты пульса и сатурации кислорода (SpO

2
).

Результаты. Стационарная реабилитация требуется в 1 % случаев, амбулаторная – в 19 %. У 42 % пациентов ре-
абилитация не требуется, но присутствует респираторная симптоматика и снижение толерантности к физической 
нагрузке. Отмечено улучшение гибкости, силы мышц; длительности задержки дыхания, теста 6-минутной ходьбы 
(ТШХ), переносимости физической нагрузки; уменьшение выраженности одышки (шкала mMRC) и респираторной 
симптоматики (шкала CAT). Достигнутый уровень ежедневной физической активности сохранялся в течение 3 ме-
сяцев после завершения курса реабилитации.

Заключение. Использование ШРМ в постковидном периоде позволяет стратифицировать пациентов по степени 
нуждаемости в реабилитации. Методами ЛФК в течение 10-дневного курса удается достигнуть клинически значимого 
и стойкого положительного эффекта у большинства пациентов. Носимые устройства мониторинга биометрических 
данных являются удобным дополнительным инструментом контроля за восстановлением после COVID-19.
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summary
Introduction. Effective and available rehabilitation methods are necessary in the context of the ongoing pandemic of 

COVID-19 (CoronaVirus Disease 2019).
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введение
Пандемия новой коронавирусной инфекции 

COVID-19 продолжает набирать силу [1]. Дальней-
шее распространение инфекции, недостаточные 
темпы вакцинации, повторные «волны» грозят 
человечеству значительными социально-эконо-
мическими потерями. Крайне важна разработка 
мер, эффективно снижающих заболеваемость и 
смертность от COVID-19, влияющих на тяжесть 
протекания инфекции, способных улучшить от-
даленные исходы у пациентов, снизить степень 
инвалидизации. Последняя задача требует пони-
мания природы постковидного синдрома и его рас-
пространенности среди переболевшего населения.

Современная био-психо-социальная модель 
реабилитации, опираясь на методики с доказан-
ной эффективностью, позволяет гарантированно 
добиваться улучшения качества жизни пульмоно-
логического больного [2]. Это достигается путем 
формирования мультидисциплинарной реабили-
тационной бригады, постановки в каждом случае 
реабилитационного диагноза (по международ-
ной классификации функционирования (МКФ)), 
определения реабилитационного потенциала и 
формирования реабилитационной цели [3]. Цена 
высокой эффективности – это значительная 
ресурсоемкость, что в условиях пандемии и экс-
плозивного роста числа постковидных пациентов 
может приводить к снижению доступности реаби-
литации. В то же время представляется нерацио-
нальным массовое применение реабилитационных 
методов, не имеющих доказательной базы, а также 
направление на реабилитацию пациентов в ней не 
нуждающихся [4, 5].

По данным отечественных авторов, легочная 
реабилитация постковидного пациента в целом не 
представляет кардинально новый вид реабилитации, 
а базируется на фундаментальных  принципах [3]. 

После COVID-19 широко распространены не толь-
ко обструктивные, рестриктивные и диффузион-
ные нарушения функции внешнего дыхания, но 
и внелегочные причины одышки и гипоксемии: 
посттромбэмболическая легочная гипертензия и 
сердечная недостаточность. Большую роль играют 
психологические проблемы и нарушения биомеха-
ники дыхания вследствие различных причин: коро-
навирусное поражение дыхательной мускулатуры, 
ПИТ-синдром (синдром последствий интенсивной 
терапии), в том числе нейропатии, выраженное 
истощение, нарушение регуляции дыхания после 
ИВЛ. К нарушениям дыхания также относятся пато-
логические паттерны дыхания, устранение которых 
имеет важную реабилитационную цель [6].

Ранние и более современные исследования 
восстановления после COVID-19 опираются на 
методы ЛФК и стремятся к формированию про-
грамм, которые могут быть персонализированы и 
имеют максимальную доступность для населения. 
Можно выделить несколько принципов, которые 
позволяют оптимизировать восстановление после 
COVID-19 [7, 8].

• Психологическая помощь и нутритивная под-
держка должны всегда рассматриваться как важ-
ные факторы.

• Методики, непосредственно воздействующие 
на дыхательную функцию (обучение контролю ды-
хания, тренировка дыхательной мускулатуры, при 
необходимости дренажные упражнения, сохране-
ние и увеличение растяжимости мышц грудной 
клетки), должны сочетаться с общеукрепляющими 
и аэробными нагрузками.

• Крайне важны оценка рисков ухудшения со-
стояния пациента с точки зрения сопутствующей 
патологии и исключение значимых COVID-ассоци-
ированных заболеваний (ТЭЛА, миокардит, диабет 
и т. д.).

The objective was to develop a personalized rehabilitation program for patients who have undergone COVID-19 based 
on the proven effectiveness of methods.

Methods and materials. Three months after COVID-19, 855 patients were examined by the method of standardized phone 
interview, according to the rehabilitation routing scale (RRS). 200 patients have got through the 10-days inpatient rehabil-
itation course. Breathing exercises, exercise regimen designed to strengthen basic muscles groups, Nordic walking were 
used. The physical activity level, heart rate and saturation (SpO

2
) have been monitored by wearable devices (fitness-trackers) 

during 3 months.

Results. Inpatient rehabilitation was required for 1 % of patients, outpatient – 19 %. 42 % did not need rehabilitation, but 
they had respiratory symptoms and decreased exercise tolerance. There was an improvement in flexibility, muscle strength; 
the duration of breath holding, 6-minutes walk test, exercise tolerance test; reducing the severity of shortness of breath 
(mMRC scale) and respiratory symptoms (САТ scale). The achieved level of daily physical activity was maintained for 3 
months after the end of the rehabilitative program.

Сonclusion. Using the rehabilitation routing scale in the post-COVID period allows stratifying patients according to the 
degree of need for rehabilitation. Clinically significant and persistent positive effect in most patients can be achieved by 
physiotherapy methods during 10-days course. Wearable devices of monitoring biometric data are useful additional instru-
ments for monitoring recovery after COVID-19.
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• Аэробная выносливость восстанавливается 
медленнее, чем силовые показатели физической 
работоспособности. 

• Интервальные тренировки (в том числе высо-
коинтенсивные интервальные тренировки (HIIT)), 
эффективные при лечении пациентов с дыхатель-
ной и сердечной недостаточностью различной эти-
ологии [9, 10], являются важным инструментом для 
восстановления физической активности в постко-
видном периоде.

• Обязательно прогрессивное ступенчатое 
повышение уровня нагрузки не ранее чем через 
неделю после успешного освоения текущего эта-
па, с возможностью возвращения на предыдущие 
ступени.

• Пациент должен иметь четкое представление 
о плане реабилитации и промежуточных целях, а 
также вести дневник активности и иметь исчерпы-
вающую информацию о необходимых действиях 
в случае ухудшения состояния.

В решении задачи сочетания персонализиро-
ванной и при этом массовой постковидной реаби-
литации важную роль играют современные тех-
нологии, позволяющие дистанционно курировать 
реабилитационный процесс. Телемедицинские ре-
абилитационные курсы интенсивно развивались 
в доковидное время [11], а сейчас прочно вошли 
в оби ход постковидной реабилитации [12].  Также 
развивается применение носимых устройств, 
мониторирующих биометрические данные па-
циента, прежде всего показатели его сердечной 
деятельности. Используются как относительно 
малодоступные медицинские биометрические 
ком плексы, так и бытовые носимые устройства 
(фитнес-трекеры), имеющие низкую стоимость и 
широкое распространение у населения. Разуме-
ется, последние не могут применяться в качестве 
медицинского оборудования даже несмотря на 
высокую точность современных моделей, но на 
некоторых этапах позволяют значительно опти-
мизировать процесс восстановления [13, 14].

Таким образом, в условиях продолжающейся 
пандемии необходимы надежные методы страти-
фикации пациентов, позволяющие обоснованно 
применять различные по ресурсоемкости и до-
ступности реабилитационные подходы, а также 
персонализируемые эффективные и общедоступ-
ные реабилитационные программы, основанные 
на методиках с доказанной эффективностью. 

Цель исследования – создание эффективной 
воспроизводимой в других медицинских учрежде-
ниях и домашних условиях персонализируемой 
программы реабилитации пациентов, перенесших 
COVID-19, на основании методов с доказанной эф-
фективностью.

методы  и  мАтериАлы
В исследование включены 855 пациентов, слу-

чайным образом отобранных из числа пролечен-

ных в ПСПбГМУ им. И. П. Павлова в «1 волну» 
(1565) в мае-августе 2020 г. Выборку составили 
374 (43,7 %) мужчины и 481 (56,3 %) женщины в 
возрасте от 18 до 99 лет (58; 47–66), перенесшие 
COVID-19 в среднетяжелой, тяжелой и крайне тя-
желой форме.

Дизайн исследования. Исследование включало 
3 этапа.

1. Оценка инвалидизации после COVID-19. Ме-
тодом стандартизированного телефонного интер-
вью через 3 месяца после заболевания выполнено 
анкетирование пациентов с оценкой уровня по-
требности в реабилитации по ШРМ. Для телефон-
ных бесед подготовлены 10 волонтеров по мето-
дике Д. Рогозина и др. [15] с активной помощью 
научного сотрудника Центра независимых социо-
логических исследований Санкт-Петербурга.

2. Стационарное обследование с восстанови-
тельной программой. Проведены клинические и 
лабораторно-инструментальные обследования 200 
пациентов через 3 мес после COVID-19, а также 
реабилитационные мероприятия. В начале и кон-
це 10-дневного курса выполнялись рекомендован-
ные для оценки постковидных пациентов [6] тесты 
оценки выраженности респираторной симптома-
тики (тест CAT), одышки (тест mMRC), переноси-
мости физической нагрузки (шкала Борга), а также 
объективных показателей физических возможно-
стей организма: тест 6-минутной ходьбы (ТШХ), 
длительность задержки дыхания (проба Штанге), 
сила мышц ног (количество тестовых приседаний) 
и туловища (длительность удержания «планки» в 
положении стоя у стены), гибкость (глубина на-
клона). В зависимости от возможностей пациен-
та процедуры лечебной гимнастики проводились 
индивидуально и в группе. Мероприятия по фи-
зической реабилитации включали дыхательную 
гимнастику (статические и динамические дыха-
тельные упражнения, обучение контролю дыха-
ния), упражнения для укрепления и растяжения 
основных мышечных групп (методика круговой 
тренировки, упражнения с собственным весом 
и ленточными эспандерами, статические и ди-
намические растяжки) и лечебная нордическая 
ходьба. Занятия проводились утром (дыхательная 
гимнастика), днем (силовая гимнастика) и вечером 
(лечебная нордическая ходьба), учитывая асин-
хронность восстановления силовых и аэробных 
показателей [16]. Все занятия проводились опыт-
ными методистами в области медицинской реаби-
литации после клинического обследования и кон-
сультации врача ЛФК с обозначением для каждого 
пациентка уровня нагрузки и ограничений.

3. Дистанционное 3-месячное наблюдение за 
физической активностью пациентов и возникно-
вением состояний, требующих обращения за ме-
дицинской помощью. Для данного этапа отобраны 
30 пациентов, согласившихся в течение 3 месяцев 
после окончания очного этапа круглосуточно  носить 
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фитнес-трекер (honor band 5) для мониторинга ча-
стоты пульса, сатурации кислорода и показателей 
физической активности (количество шагов, прой-
денное расстояние, потраченная энергия). Кроме 
того, все участвовавшие в исследовании пациенты 
имели контактный телефонный номер исследо-
вателя и возможность немедленно обращаться за 
консультацией или иной медицинской помощью в 
случае возникновения необходимости.

Статистическая обработка результатов произ-
водилась в программной среде R-studio. Для про-
верки различий между двумя выборками парных 
измерений количественных признаков использо-
вался критерий Уилкоксона.

реЗультАты  исследовАния  
и  иХ  обсуЖдение
Постковидная потребность в реабилитации. 

Оценка пациентов по ШРМ через 3 месяца после 
COVID-19 показала, что пациенты, набравшие 
высокие баллы по ШРМ (4 и 5) и нуждающиеся в 
стационарной реабилитации, суммарно составили 
1 % (таблица).

Пятая часть постковидных пациентов нужда-
лась в амбулаторной реабилитации. Самую мно-
гочисленную группу составили пациенты, набрав-
шие 1 балл по ШРМ: формально не нуждающиеся 

в медицинской реабилитации, однако имеющие 
жалобы в течение 3 месяцев после заболевания, 
что соответствует определению постковидного 
синдрома.

Постковидные симптомы. Наиболее распро-
страненные жалобы у пациентов через 3 месяца 
после COVID-19 отличались принадлежностью не 
только к системе органов дыхания (ощущение ды-
хательного дискомфорта, одышка, сухой кашель, 
кашель с мокротой, приступы удушья), но также 
в различных комбинациях имели отношение к 
нервной, сердечно-сосудистой, пищеварительной, 
опорно-двигательной системам (рис. 1).

Самая распространенная жалоба – одышка – 
встречалась у большей части пациентов, перенес-
ших COVID-19 как в тяжелой и крайне тяжелой 
формах, потребовавших перевод в палату интен-
сивной терапии, так и у пациентов с более легкими 
формами заболевания.

Сила и гибкость. В результате 10-дневного кур-
са групповых занятий, направленных на развитие 
силы и гибкости, отмечена значимая положитель-
ная динамика по всем контрольным упражнени-
ям: на гибкость (глубина наклона, рис. 2), силу 
ног (количество приседаний, рис. 3), и силу мышц 
туловища (длительность удержания «планки», 
рис. 4).

Распределение пациентов в зависимости от значений ШРМ через 3 месяца после COVID-19

Distribution of patients depending on RRS values 3 months after COVID-19 

ШРМ – 0 ШРМ – 1 ШРМ – 2 ШРМ – 3 ШРМ – 4 ШРМ –5 Итого

163 (38 %) 181 (42 %) 72 (16 %) 13 (3 %) 2 (0,5 %) 2 (0,5 %) 433 (100 %)

80 % 19 % 1 %

Не нуждается в реабилитации Реабилитация в условиях 
дневного стационара

Реабилитация в условиях 
стационара

 
Рис. 1. Распространенность постковидных симптомов

Fig. 1. Prevalence of post-COVID symptoms
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Аэробные показатели. Отмечено значимое 
улучшение результатов ТШХ после курса «лечеб-
ной нордической ходьбы» (рис. 5). При этом не 
выявлено динамики показателей частоты пульса 
и его производных (пульсовая цена нагрузки).

Дыхательная функция, интегральные пока-
затели и качество жизни. После завершения   
курса дыхательной гимнастики отмечено зна-
чимое улучшение результатов как объектив-
ных показателей (проба Штанге, рис. 6), так и 
субъективных (выраженность одышки по шкале 
mMRC, рис. 7).

Интегральные показатели переносимости фи-
зической нагрузки (шкала Борга, рис. 8) и выра-
женности респираторной симптоматики (шкала 
CAT) имели значимую положительную динамику 
(рис. 9).

Удаленный мониторинг биометрических дан-
ных. В течение всего очного курса реабилита-
ционной программы производился мониторинг 
биометрических данных, прежде всего во время 
физической активности, что позволяло делать за-
нятия безопаснее и лучше подбирать персональ-
ный уровень нагрузки. Наблюдения за уровнем 

 
Рис. 2. Глубина наклона в начале и конце госпитализации
Fig. 2. Depth of tilt at the beginning and end of hospitalization

 

Рис. 3. Количество приседаний в начале и конце госпитализации
Fig. 3. Number of squats at the beginning and end of hospitalization 

 
Рис. 4. Сила мышц туловища в начале и конце  

госпитализации
Fig. 4. Trunk muscle strength at the beginning and  

end of hospitalization

 
Рис. 5. Тест 6-минутной ходьбы в начале и конце  

госпитализации
Fig. 5. 6-minute walk test at the beginning and  

end of hospitalization
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физической активности (ежесуточное количество 
шагов, пройденное расстояние, потраченная энер-
гия) у пациентов в течение 3 месяцев после окон-
чания очного реабилитационного курса указывают 
на то, что эффект достижения пациентами уров-
ня удовлетворительной ежедневной физической 
активности сохраняется длительное время (рис. 
10). Кроме того, отслеживание частоты пульса и 
сатурации кислорода, особенно у пациентов с вы-
раженными нарушениями, позволяло отслеживать 

реабилитационную динамику (рис. 11). За 3 месяца 
наблюдения не возникло состояний, потребовав-
ших обращения за медицинской помощью.

Шкала реабилитационной маршрутизации и 
ее полный аналог Post-COVID-19 functional status 
scale [17] являются удобными и эффективными 
инструментами стратификации пациентов, пере-
несших COVID-19, для дальнейшего определения 
стратегии и результатов реабилитационно-восста-
новительных мероприятий.

 
Рис. 6. Проба Штанге в начале и конце госпитализации

Fig. 6. Stange test at the beginning and end of hospitalization

 
Рис. 7. Выраженность одышки по шкале mMRC в начале 

и конце госпитализации
Fig. 7. The intensity of dyspnea on the mMRC scale at the 

beginning and end of hospitalization

 

Рис. 8. Переносимость физической нагрузки в начале  
и конце госпитализации

Fig. 8. Exercise tolerance at the beginning and  
end of hospitalization

 Рис. 9. Выраженность респираторной симптоматики  
по шкале CAT в начале и конце госпитализации

Fig. 9. Intensity of respiratory symptoms on the CAT scale  
at the beginning and end of hospitalization
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Полученные данные указывают на то, что 
COVID-19 в целом не является инвалидизирую-
щим заболеванием. В 80 % случаев пациенты после 
COVID-19 не нуждаются в медицинской реабили-
тации, 19 % требуется амбулаторная реабилитация 
и 1 % – стационарная. Фактическая потребность в 
реабилитации оказалась значительно меньше, чем 
ожидалось в самом начале пандемии, когда стало 
появляться большое количество пациентов с рас-
пространенным двусторонним вирусным пораже-
нием легких [18]. Это коррелирует с наблюдаемой 
нами регрессией, в некоторых случаях полной, 
поражения легких через 3 месяца после заболева-
ния. Лишь в 2 % случаев наблюдались КТ-признаки 
формирования локального пневмофиброза. 

По данным отечественных реабилитологов [3, 6], 
у постковидных больных имеют место известные 

ранее реабилитационные синдромы, для которых 
существуют разработанные подходы к лечению. 
В этом аспекте, на наш взгляд, наибольший инте-
рес представляет самая многочисленная подгруппа 
постковидных пациентов: 42 % составили пациенты, 
набравшие 1 балл по ШРМ через 3 месяца после 
клинического выздоровления. Практически – это 
пациенты, имеющие одышку, утомляемость и иные 
симптомы, выраженность которых не нарушает их 
жизнедеятельность и не требует проведения меди-
цинской реабилитации. В то же время очевидно, что 
у абсолютного большинства из них ухудшилось 
качество жизни. Именно для этой категории паци-
ентов необходима разработка восстановительных 
программ, которые могли бы быть реализованы уда-
ленно или самостоятельно, в том числе без отрыва 
от профессиональной деятельности.

 
Рис. 11. Средние значения SpO

2

Fig. 11. Averages SpO
2

 
Рис.10. Среднее ежесуточное количество шагов

Fig. 10. Average daily steps
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Разработанная нами программа реабилитации 
постковидных больных показала себя эффектив-
ной как на уровне улучшения физических показа-
телей (гибкость, сила, выносливость), так и в виде 
улучшения качества жизни: отмечено повышение 
переносимости физической нагрузки, снижение 
выраженности одышки и других респираторных 
жалоб. Она объединяет и подтверждает описан-
ные ранее принципы и потребности восстановле-
ния после COVID-19 [7, 8, 19]. Программа может 
использоваться на всех этапах реабилитации в 
качестве основного или дополняющего элемента 
восстановительных мероприятий как в условиях 
медучреждения, так и дистанционно под контр-
олем реабилитолога.

Описанный ранее и подтвержденный нашими 
данными асинхронизм восстановления силовых и 
аэробных показателей определяет необходимость 
раздельной их тренировки, что достигается пла-
нированием отдельных тренировок на силу и на 
выносливость, таким образом значительно повы-
шается приверженность пациента к программе.

Данные 3-месячного мониторинга с помощью 
фитнес-трекеров показали сохранение достигну-
того уровня ежедневной физической активности 
на протяжении всего времени наблюдения. Однако 
мы не отмечали дальнейшего роста двигательной 
активности у наших пациентов, что могло бы зна-
чительно улучшить их качество жизни и снизить 
риски заболеваний, ассоциированных с возрастом. 
Это указывает на необходимость сочетания мони-
торинга и регулярных очных или дистанционных 
консультаций для пациентов, не успевших достичь 
в ходе реабилитационной программы целевого 
уровня физической активности или желающих 
ее дальнейшего повышения, либо для тех, кому в 
силу сформированного двигательного стереотипа 
сложно сохранять физическую активность вне стен 
реабилитационно-оздоровительного учреждения. 
Использование носимых устройств для контроля 
уровня физической активности и биометрических 
данных, на наш взгляд, становится неотъемлемой 
частью реабилитационного процесса при COVID-19 
как на начальных его этапах (стационарная или ам-
булаторная программа, санаторий), так и в пост-
реабилитационном периоде. Контроль физических 
показателей и уровня физической активности как 
самим пациентом, так и реабилитологом помогает 
решать важную задачу осознания пациентом ответ-
ственности за результат реабилитации, что значи-
тельно повышает ее качество. Кроме того, данный 
подход вырабатывает привычку повышенной фи-
зической активности и позволяет устанавливать 
сверхзадачи. Прежде всего – достижение ежеднев-
ной возрастной нормы физической активности [20]. 
Современные бытовые носимые устройства (фит-
нес-трекеры) не являются медицинским оборудова-
нием и не должны использоваться для диагностики 
и лечения заболеваний, однако, обладая достаточно 

высокой точностью и надежностью, могут успешно 
использоваться в качестве дополнительных инстру-
ментов контроля восстановительного процесса. 
 Изучение их применения для восстановления после 
COVID-19 является, на наш взгляд, перспективным 
направлением, способствующим персонализации 
и повышению эффективности реабилитационных 
мероприятий.

ЗАключение
В условиях продолжающейся пандемии, всеоб-

щего экономического кризиса и стремительного 
роста числа постковидных пациентов использо-
вание ШРМ в постковидном периоде позволяет 
надежно стратифицировать пациентов по степени 
нуждаемости в реабилитационных и восстанови-
тельных мероприятиях. Для большинства перебо-
левших необходима широкая диспансеризация и 
формирование гибких персонализируемых вос-
становительных программ для дистанционного и 
самостоятельного использования. Методами ЛФК 
в течение 10-дневного курса удается достигнуть 
клинически значимого и стойкого положительно-
го эффекта у большинства пациентов. Носимые 
устройства мониторинга биометрических данных 
являются удобным дополнительным инструментом 
контроля за восстановлением после COVID-19.
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