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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Наиболее частые симптомы у пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19), 
связаны с легочным поражением (одышка, боли в груди, кашель), и эти же жалобы сохраняются у большинства 
страдающих постковидным синдромом, возникновение и распространенность которого в популяции неразрывно 
связаны с числом переболевших COVID-19.
ЦЕЛЬ. Изучить актуальное состояние проблемы диагностики, лечения и реабилитации пациентов с пульмонологи-
ческими проявлениями постковидного синдрома на этапе специализированного реабилитационного стационара 
с целью формулировки основных практических рекомендаций по ведению данной категории больных.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. За период с 1 января 2021 г. по 1 декабря 2022 г. нами был проведен систематический 
поиск исследований в базах данных MEDLINE, Cyberleninka и eLIBRARY.RU на тему легочных проявлений постковид-
ного синдрома и методов их реабилитации у взрослых пациентов, который дал 678 совпадений. После проведения 
последующих ступеней фильтрации в соответствии методологией, изложенной в руководстве PRISMA, для оконча-
тельного анализа нами было отобрано 60 публикаций.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Пульмонологические проявления постковидного синдрома, включающие в себя, прежде всего, одышку, 
занимают второе место после утомляемости по частоте встречаемости при постковидном синдроме. Диагностические 
находки включают рентгенологические изменения легочной ткани, регистрирующиеся у части пациентов до одного 
года, рестриктивные нарушения при спирометрическом исследовании и нарушение диффузионной способности 
легких. Многие пациенты, перенесшие СOVID-19, восстанавливаются достаточно быстро, но у части из них сохраня-
ется в течение длительного периода времени симптомокомплекс одышки и физической усталости, при которой по-
казана реабилитация в условиях специализированного реабилитационного центра. Наиболее эффективное лечение 
возможно при привлечении к реабилитационному процессу мультидисциплинарной реабилитационной команды 
и назначении реабилитационных программ, созданных в соответствии с концептуальной основой респираторной 
реабилитации, включающих, прежде всего, широкий круг методик лечебной физической культуры. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Современные знания о клинической картине, диагностике, лечении и реабилитационных мероприя-
тиях при различных проявлениях постковидного синдрома постоянно переоцениваются и расширяются. В настоящем 
обзоре литературы представлен сфокусированный на лечении и реабилитации легочных проявлений у взрослых 
анализ исследовательских работ, объединяющий этиопатогенетический и синдромальный подход, характерный для 
«классической русской терапевтической» и, наиболее близкой к ней, «немецкой» школ. Информация, извлеченная 
как из документов, опубликованных ВОЗ, так и из локальных российских и европейских клинических рекомендаций, 
позволит специалисту, занятому реабилитацией взрослых с легочными проявлениями постковидного синдрома, 
создать эффективный и персонализированный индивидуальный план реабилитации для каждого пациента. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: постковидный синдром, SARS-CoV-2, реабилитация, кашель, легкие, одышка, усталость, 
взрослые. 
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Rehabilitation of Adult Patients  
with Pulmonological Manifestations of Long COVID: a Review

 Irina A. Grishechkina*,  Marianna A. Ansokova,  Larisa A. Marchenkova, 
 Olga V. Yurova,  Anatoliy D. Fesyun

National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. The most common symptoms in patients who have had a new coronavirus infection (COVID-19) are 
associated with pulmonary lesions (shortness of breath, chest pain, cough) and the same complaints persist in the majority 
of those suffering from long COVID the occurrence and prevalence of which in the population is inextricably linked with 
the number recovered from COVID-19.
AIM. To study the current state of the problem of diagnosis, treatment and rehabilitation of patients with pulmonological 
manifestations of long COVID at the stage of a specialized rehabilitation hospital in order to formulate basic practical 
recommendations for the management of this category of patients.
MATERIALS AND METHODS. During the period from January 1, 2021 to December 1, 2022, we performed a systematic 
search of the MEDLINE, Cyberleninka, and eLIBRARY.RU databases on the topic of pulmonary manifestations of long 
COVID and methods of their rehabilitation in adult patients that gave 678 matches. After further filtering steps according 
to the methodology outlined in the PRIZMA guidelines, we selected 60 publications for the final analysis.
RESULTS. Pulmonary manifestations of long COVID, including, first of all, shortness of breath, rank second after fatigue 
in terms of frequency of occurrence in long COVID. Diagnostic findings include radiologic pulmonary tissue changes recorded 
in a proportion of patients under one year, restrictive abnormalities on spirometry, and impaired pulmonary diffusion 
capacity. Many patients who have had COVID-19 recover quite quickly, but some of them have a long-term symptom 
complex of dyspnea and physical fatigue, for which rehabilitation in a specialized centers is indicated.
The most effective treatment is possible with the involvement of a multidisciplinary rehabilitation team in the rehabilitation 
process and the appointment of rehabilitation programs created in accordance with the conceptual basis of respiratory 
rehabilitation, including, first of all, a wide range of methods of therapeutic physical culture.
The most effective treatment is possible by involving a multidisciplinary rehabilitation team in the rehabilitation process 
and prescribing rehabilitation programs designed in accordance with the conceptual framework of respiratory rehabilitation, 
including, above all, a wide range of therapeutic physical education techniques.
CONCLUSION. Current knowledge of the clinical picture, diagnosis, treatment and rehabilitation measures in long COVID 
is constantly reassessed and expanded. This literature review gives an analysis of research papers focused on the treatment 
and rehabilitation of pulmonary manifestations in adults, combining the etiopathogenetic and syndromic approaches 
characteristic of the “classical Russian therapeutic” and, closest to it, the “German” schools. The information extracted both 
from documents published by World Health Organization (WHO) and from local Russian and European clinical guidelines 
will allow a specialist engaged in the rehabilitation of adults with pulmonary manifestations of long COVID to create 
an effective and personalized individual rehabilitation plan for each patient.

KEYWORDS: long COVID, SARS-CoV-2, rehabilitation, cough, lung, dyspnea, fatigue, adult.
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ВВЕДЕНИЕ 
Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) опреде-

ляется ВОЗ как инфекционное заболевание, вызываемое 
вирусом SARS-CoV-2 [1]. Вирус впервые был идентифи-
цирован в Ухане (Китай) в декабре 2019 г. и быстро при-
обрел характер пандемии, вызвав высокую заболева-
емость и смертность по всему миру [1–3]. По данным 
разных авторов, от 2 % до 14 % пациентов, переболевших 

COVID-19, страдают от ее отдаленных последствий, обо-
значенных термином «постковидный синдром» [4–6]. 
В частности, по оценкам Института показателей и оценки 
здоровья (IHME), к концу 2021 г. во всем мире 3,92 мил-
лиарда человек были инфицированы SARS-CoV-2, у 3,7 % 
(145 миллионов) из них развились симптомы постковид-
ного синдрома, диагностированные в соответствии с кли-
ническим определением случая Всемирной организации 
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здравоохранения (ВОЗ), и у 15,1 % (22 миллиона) имелись 
персистирующие симптомы через 12 месяцев после на-
чала инфекции [5]. 

Приведенные выше цифры и  факты обусловили 
всплеск актуальности изучения проблемы COVID-19 
и последствий перенесенной инфекции для здоровья 
и, как следствие, вызвали огромный исследовательский 
интерес, а также большое число публикаций, посвящен-
ных данной проблеме. В связи с чем возникла проблема 
обобщения колоссального объема информации и необ-
ходимость написания различных типов обзорных статей, 
не только актуальных для врачей, оказывающих помощь 
в рамках отдельной медицинской специальности, но и ох-
ватывающих определенные симптомы или лечение в от-
дельных условиях оказания медицинской помощи (ам-
булаторная, стационарная и прочее).

Поскольку наиболее частые симптомы у пациентов, 
перенесших COVID-19, связаны с легочным поражени-
ем (одышка, боли в груди, кашель) и те же симптомы 
зачастую сохраняются у пациентов с состоянием после 
COVID-19, то целью нашего обзора было изучение ак-
туального состояния проблемы диагностики, лечения 
и реабилитации пациентов с пульмонологическими про-
явлениями постковидного синдрома на этапе специали-
зированного реабилитационного стационара с целью 
формулировки основных практических рекомендаций 
по ведению данной категории больных.

ЦЕЛЬ
Изучить актуальное состояние проблемы диагно-

стики, лечения и реабилитации пациентов с пульмоно-
логическими проявлениями постковидного синдрома 
на этапе специализированного реабилитационного ста-
ционара с целью формулировки основных практических 
рекомендаций по ведению данной категории больных.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Согласно рекомендациям и  критериям, изложен-

ным в руководстве PRISMA1, был проведен системати-
ческий поиск исследований в базах данных MEDLINE, 
Cyberleninka и eLIBRARY.RU.

В систематическом поиске использовались терми-
ны «Постковидный синдром», «Long COVID», «Post-acute 
sequelae of  COVID-19», «Post-acute COVID syndrome», 
«Chronic COVID syndrome», «COVID-19 long-hauler» были 
объединены с термином «исходы» (outcomes), или «реа-
билитация» (rehabilitation), или «легочные» (pulmonary), 
или «одышка» (dyspnoea), или «кашель» (cough), через 
«и» во всех полях. Не было сделано никаких ограниче-
ний в отношении языка, даты публикации, продолжи-
тельности исследования или демографических данных 
пациентов.

Критериями включения источников в обзор литерату-
ры были: доступ к полным текстам; все участники взрос-
лые люди (18 лет и старше, мужчины и/или женщины), 
имеющие в анамнезе постковидный синдром, которым 
данный диагноз был установлен по стандартным кри-
териям, действующим на момент начала исследований; 
включались систематические обзоры, метаанализы, кли-
нические рандомизированные, когортные, сравнитель-

ные исследования и исследования «случай–контроль», 
число испытуемых в которых было не менее 50 человек; 
все пациенты в клинических исследованиях проходили 
лечение в реабилитационных клиниках. Из анализа были 
исключены исследования, касающиеся постковидного 
синдрома, но описывающие исключительно сердечно-
сосудистые, психосоциальные, неврологические, дерма-
тологические, пищеварительные, эндокринологические 
симптомы и другие внелегочные симптомы. Исследова-
ния, в которых сообщалось только о серологических, им-
мунологических, диагностических результатах без связи 
с клиническими проявлениями, публикации об исполь-
зовании вакцин против COVID-19 и их значении для раз-
вития постковидного синдрома были также исключены.

Поиск, описанный выше, первоначально дал 678 со-
впадений. Включенные исследования были опублико-
ваны в период с 1 января 2020 г. по 1 декабрь 2022 г. 
Сначала были проанализированы абстракты публика-
ций и исключены: дублированные, неклинические (24), 
не посвященные постковидному синдрому публикации 
(56) и при несоответствии заголовка и резюме публи-
кации (0). После прочтения полного текста публикации 
из 598 оставшихся исследований были исключены еще 
89 исследований из-за недоступности полного текста 
публикации.

Включенные в дальнейший анализ 509 статей были 
оценены на предмет полного описания дизайна иссле-
дования, статистических методов обработки результа-
тов, наличия полного описания статистических данных 
и количества пациентов в группах контроля. На основе 
последующих ступеней фильтрации, включающих кри-
терии включения и исключения, оценку дизайна, пред-
мета и целей исследования, количества пациентов и ус-
ловий проведения реабилитации, было исключено еще 
449 публикаций. Таким образом, окончательно сохранено 
и проанализировано было 60 статей, которые были на-
писаны на русском, испанском, английском, французском 
и немецком языках.

РЕЗУЛЬТАТЫ
1. Определение понятия и эпидемиологические данные

В соответствии с определением ВОЗ (2021), постко-
видный синдром, или состояние после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции (U09.9), развивает-
ся у лиц с анамнезом вероятной или подтвержденной 
инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, как прави-
ло, в течение 3 месяцев от момента дебюта COVID-19 
и характеризуется наличием симптомов на протяжении 
не менее 2 месяцев, а также невозможностью их объяс-
нения альтернативным диагнозом. При этом симптомы 
могут появляться вслед за периодом выздоровления 
после COVID-19 либо персистировать с момента перво-
начально перенесенной болезни. Кроме того, может 
иметь место периодическое возникновение или реци-
дивирование симптомов с течением времени. Общим 
для всей группы пациентов, страдающих постковид-
ным синдромом, является то, что имеющиеся симптомы, 
ограничивают их повседневные функции, требуют лече-
ния и оказывают негативное влияние на их социальную 
или повседневную жизнь [7]. 

1  The PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic reviews (available at: https://www.equator-network.org; accessed 12.12.2022).
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Распространенность постковидных симптомов в попу-
ляции колеблется от 35 % до 60 % в зависимости от сим-
птомов и периода наблюдения [8, 9]. При этом наиболее 
часто определяются такие проявления синдрома, как 
утомляемость, сомнипатия, тревога, одышка, посттравма-
тическое стрессовое расстройство и пр., частота их также 
зависит от характеристик наблюдаемой группы и перио-
да наблюдения [9, 10].

В последующих эпидемиологических исследованиях 
была выявлена частота наиболее встречающихся сим-
птомов постковидного синдрома (табл. 1), с помощью 
кластеризации и моделирования прогноза определены 
их основные группы [11–12], характер течения [8], пре-
дикторы возникновения и хронизации [3, 8–12], а также 
выделены не менее 4 подтипов пациентов с постковид-
ным синдромом [6]: 

1) пациенты, которые находились на лечении в отде-
лениях интенсивной терапии (ОРИТ) в связи с тяжелым 
течением COVID-19 (англ.: post-intensive care syndrome); 

2) пациенты, которые перенесли COVID-19 в латентной 
форме, но у них обострились вторичные заболевания 
или развились осложнения (когнитивные нарушения, 
посттравматическое стрессовое расстройство); 

3) пациенты со значительными нарушениями функ-
ционирования в повседневной или трудовой деятель-
ности из-за выраженных симптомов (одышки, слабости, 
утомляемости и пр.);

4) пациенты с частыми жалобами, не имеющие суще-
ственных нарушений в повседневной жизни [6]. 

Также были объединены возникшие в разное время 
и среди разных групп исследователей термины «Long 
COVID», «post-acute sequelae of COVID-19», «post-acute 
COVID syndrome», «chronic COVID syndrome», «COVID-19 
long-hauler», а  для разграничения понятий «Long 
COVID» и «Post-COVID syndrome» введены временные 
критерии [6].

Подробная детализация данных понятий представле-
на в локальных немецких, австрийских и английских ру-
ководствах1 [6], в частности, под термином «Long COVID» 
понимается состояние, характеризующееся патологиче-
скими симптомами, сохраняющимися у пациентов в пе-
риод от 4 до 12 недель после новой коронавирусной 
инфекции, а термин «post-COVID-19 syndromе» объеди-
няет те же симптомы, но персистирующие у пациента 
более 12 недель.

2. Патогенез
Патогенез постковидного синдрома многофакторный, 

различен у каждого конкретного пациента и недоста-
точно изучен. Возможные патогенетические механиз-
мы связываются с инфекционным или лекарственным 
(при лечении COVID-19) поражением тканей и органов, 
персистенцией вируса, вирусных компонентов или ан-
тител в качестве триггеров как хронического (гипер-) 
воспаления, так и аутоиммунных процессов. Также было 
установлено, что причиной части симптомов является 
поствирусная коагулопатия [6].

3. Клиническая картина постковидного синдрома 
Согласно большинству руководств и консенсусу ВОЗ 

[6, 7], было выделено большое число симптомов, свя-
занных с постковидным синдромом (см. табл. 1), однако 
основными из них, требующих, прежде всего, реабилита-
ции в специализированных отделениях, являются: пуль-
монологические, кардиологические и неврологические 
проявления [6].

4. Легочные симптомы
Основными жалобами со стороны органов дыхания 

у пациентов с постковидным синдромом являются ка-
шель, одышка, боли в груди (торакалгии) и связанное 
с ними снижение толерантности к физической нагрузке 

1. 1COVID-19 rapid guideline: managing the longterm effects of COVID-19. National Institute for health and Care Excellence (NICE) (available at: https://www.nice.org.uk/guidance/ng188/resources/
covid19-rapid-guideline-managing-the-longterm-effects-of-covid19-pdf-51035515742; accessed 12.12.2022).

Таблица 1. Симптомы постковидного синдрома, распределенные по частоте встречаемости [6]
Table 1. Symptoms of long COVID, distributed by frequency of occurrence [6]

Наиболее частые /  
Most frequent Частые / Frequent Редкие / Rare

Усталость / Fatigue
Одышка / Dyspnea
Нарушение толерантности 
к физической нагрузке / 
Impaired exercise tolerance
Головные боли / Headache
Миалгии и артралгии / 
Myalgia and arthralgia
Нарушение обоняния и вкуса / 
Impaired sense of smell and taste

Кашель / Cough
Нарушение сна / Sleep disorder
Депрессия, тревога / 
Depression, anxiety
Посттравматическое стрессовое 
расстройство / 
Post Traumatic Stress Disorder
Боль / Pain
Когнитивные нарушения / 
Cognitive impairment
Выпадение волос / Hair loss
Стресс/ Stress

Параличи и нарушения 
чувствительности / 
Paralysis and sensory disturbances
Головокружение / Vertigo
Тошнота / Nausea
Диарея / Diarrhea
Шум, звон в ушах / 
Noise, ringing in the ears
Патология голоса / Voice pathology
Аритмия / Arrhythmia
Тахикардия / Tachycardia
Потеря аппетита / Loss of appetite
Боли в ушах / Ear pain
Нарушенный паттерн дыхания / 
Disturbed breathing pattern
Компульсивные действия / 
Compulsive actions
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[6, 8, 9, 13]. После тяжелого течения COVID-19 у некоторых 
пациентов может сохраняться связанное с вышеописан-
ными симптомами расстройство сна, характеризующееся 
бессонницей ночью и трудностью концентрации внима-
ния днем [14, 15]. 

Одышка и неспецифические боли в груди (торакал-
гии) являются одними из наиболее частых симптомов, 
регистрирующихся у пациентов через 3 или 6 месяцев 
после болезни. Они встречаются, по различным данным, 
у 20,7–64,6 % пациентов в зависимости от исследуемых 
групп [6, 16, 17]. При попытках фенотипирования метода-
ми кластеризации пациентов с постковидным синдромом 
эти симптомы группируются либо в сердечно-легочной 
кластер, вместе с тахикардией или аритмией, либо рас-
сматриваются как отдельные симптомы [12, 18, 19]. 

В среднем пациенты, госпитализированные в кругло-
суточный стационар после острой фазы COVID-19, вос-
станавливаются в срок от 3 до 6 месяцев, но у некоторых 
из них в срок до 1 года могут сохраняться симптомы, 
прежде всего утомляемость и реже одышка. Также у 10–
12 % пациентов могут регистрироваться обструктивные 
и рестриктивные нарушения по данным спирометрии, 
низкие показатели SpO2 и отклонения от нормы при ис-
следовании диффузионной способности легких (DLco), 
а также у 6–10 % регистрируются патологические изме-
нения в легочной ткани по данным рентгенографических 
методов исследования [6, 20–22]. 

Тем не менее одышка очень часто протекает у паци-
ентов с постковидным синдромом без поражения легких 
и бронхиального дерева, что определяется с помощью 
проведения функциональных и рентгенологических ме-
тодов исследования. Факторы, ее вызывающие, могут 
быть кардиального, нервно-мышечного или психологи-
ческого происхождения [23, 24]. 

Кашель характерен для подострого периода. Частота 
его встречаемости варьирует от 2 % до 42 % в зависи-
мости от исследуемой когорты, и, как правило, симптом 
разрешается в срок около 3 месяцев [21, 25]. 

Слабость (усталость), снижение толерантности к физи-
ческой нагрузке: в соответствии с наиболее распростра-
ненным определением под усталостью (fatigue) понима-
ют субъективное очень сильное ощущение истощения 
на соматическом, когнитивном и/или психологическом 
уровне, которое непропорционально предыдущей на-
грузке и не проходит в достаточной степени во время 
сна или отдыха.

Усталость относится к одному из наиболее распро-
страненных симптомов постковидного синдрома и встре-
чается, по различным данным, в период 6–12 месяцев 
после COVID-19 у 45–46 % пациентов [26, 27]. 

С одной стороны, при выраженной продолжитель-
ной усталости у лиц моложе 60 лет требуются тщатель-
ный сбор анамнеза и дифференциальная диагностика 
с синдромом хронической усталости (G93.3), с другой 
стороны, в одном из французских исследований [28] 
было установлено, что усталость часто обнаруживалась 
с той же частотой у лиц, которые не были инфицированы 
SARS-CoV-2, но связывали свои симптомы с воздействи-
ем вируса. В-третьих, аналогичные постинфекционные 
симптомы были описаны у инфицированных другими 
вирусами, грибами, бактериями и простейшими, а также 
при аутоиммунных заболеваниях [29].

Точный патогенез усталости при постковидном 
синдроме до сих пор не ясен. Принято считать, что 
ее причиной являются органные поражения (легких, 
сердца, центральной нервной системы и перифери-
ческой нервной системы), возникшие в острую фазу 
заболевания, или психологические отклонения (воз-
можно, ранее имевшиеся сопутствующие психотера-
певтические состояния или психиатрические забо-
левания), которые могут встречаться у конкретного 
пациента с постковидным синдромом в различных 
комбинациях. 

Также в  качестве причины возникновения сим-
птома усталости рассматривается роль аутоантител, 
воздействие «слабовыраженного системного воспа-
ления», нарушение микрокровотока и микроцирку-
ляции (гипоперфузия, микротромбозы), вегетативная 
дисфункция, гиперкапния и персистенция вирусных 
компонентов [30].

Расстройство сна при тяжелом течении COVID-19: у не-
большой части пациентов возникает невосстанавливаю-
щий сон с утомлением и последующим тревожно-депрес-
сивным настроением [31]. Продукция провоспалительных 
цитокинов в центральной нервной системе может вызы-
вать подобные поствирусные симптомы вследствие воз-
действия на структуры вегетативной нервной системы, 
что ведет также к вегетативным нарушениям, в том числе 
нарушениям ритма бодрствования–сна, когнитивным на-
рушениям, высокой лихорадке, ангедонии, анергии и пр. 
[32]. С целью дифференциальной диагностики с синдро-
мом ночного апноэ и расстройствами сна и настроения 
вследствие дыхательной недостаточности назначаются 
специализированные методы диагностики (полисомно-
графия и др.).

5. Диагностика и дифференциальная диагностика
При оценке состояния пациентов с симптомами пост-

ковидного синдрома основная задача состоит в том, что-
бы провести диагностические и дифференциально-диа-
гностические мероприятия, позволяющие разграничить 
соматические и психические расстройства, связанные 
с SARS-CoV-2, обострения ранее существовавших болез-
ней и последствия психосоциального стресса, связанного 
с пандемией [6]. 

Для уточнения происхождения одышки и диффе-
ренциальной диагностики могут быть применены такие 
функциональные тесты, как спирометрия, исследование 
диффузионной способности легких (DLco), 6-минутный 
шаговый тест, рентгенологические методы исследова-
ния и, при необходимости, диагностические исследо-
вания сердечно-сосудистой системы и консультации 
специалистов (кардиолога, невролога или психолога / 
психотерапевта). При применении спироэргометрии 
у пациентов с постковидным синдромом могут быть 
зарегистрированы декондиционирование и гипервен-
тиляция [33, 34]. Также при выборе проводимых диагно-
стических тестов необходимо учитывать имеющиеся 
предшествующие COVID-19 заболевания и возможное 
их влияние на клиническую картину патологического 
состояния. 

В случае упорного кашля, продолжающегося более 
2 месяцев, необходимо искать другие его причины в со-
ответствии с алгоритмами, приведенными в действующих 
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российских и зарубежных рекомендациях по диагности-
ке причин кашля [35, 36]. Важными диагностическими 
тестами в уточнении являются функциональные пробы 
(спирометрия) с бронхолитиком или неспецифическая 
провокационная проба [36].

Для диагностики причины и степени выраженности 
усталости используют специально разработанные шкалы 
(FS, FSS, FAS и др.), нагрузочные тесты и специальные 
неврологические диагностические алгоритмы при по-
дозрении на наличие синдрома хронической усталости. 
Также должны быть проведены лабораторные и инстру-
ментальные исследования, направленные на выявление 
аутоиммунных заболеваний и состояний, органных по-
ражений (функциональные методы исследования легких, 
сердца, динамометрия, методы исследования тонуса, 
реактивности и вегетативного обеспечения деятельности 
вегетативной нервной системы (ортоклиностатическая 
проба и пр.)) [6, 37–39]. 

После диагностики всех причинных состояний, ис-
ключения сопутствующих заболеваний и осложнений, та-
ких как бронхиальная астма, эмболия легочной артерии, 
бронхоэктатическая болезнь, идиопатический легочной 
фиброз и др., для пациентов с пульмонологическими про-
явлениями постковидного синдрома разрабатываются 
реабилитационные мероприятия, включающие физио-
терапевтические, бальнеотерапевтические методики, 
лечебную физкультуру (ЛФК), массаж, мануальную тера-
пию, логопедию и другие методики восстановительной 
медицины [4, 6, 37, 40].

6. Лекарственная терапия
Лекарственная терапия, влияющая на этиологические 

причины и патогенетические механизмы пульмонологи-
ческих проявлений постковидного синдрома, в настоя-
щее время окончательно не разработана. Появляются 
первые сведения об эффективности и безопасности при-
менения треамида, кортикостероидов, антиретровирус-
ных препаратов и других при определенных фенотипах 
постковидного синдрома (например, при формировании 
легочного фиброза) [41, 42]. 

7. Реабилитация пациентов с пульмонологическими 
проявлениями постковидного синдрома

Многими отечественными и зарубежными исследо-
вателями было показано, что респираторная реабили-
тация приводит к улучшению функционального уровня 
и качества жизни у пациентов с соответствующими на-
рушениями после тяжелого течения COVID-19 [43–46]. 
Легочные последствия COVID-19 лучше всего лечатся 
в специализированных реабилитационных центрах [6, 
47, 48], поскольку из-за системности воспаления и, со-
ответственно, множественности симптомов часто тре-
буется привлечение к реабилитационному процессу 
мультидисциплинарной реабилитационной команды 
[48–50]. 

Мультидисциплинарная концепция медицинской 
реабилитации, работа которой построена на  осно-
вании Международной классификации функциони-
рования, может предложить наиболее эффективные 
методики (в соответствии с шифрами МКБ-10 — R06.0, 
G93.3), разработанные для пациентов с легочными про-
явлениями постковидного синдрома в соответствии 

с концептуальной основой респираторной реабили-
тации [6, 40, 50]:
• респираторная терапия одышки и хронического кашля; 
• физиотерапия (лазерное излучение, магнитотерапия, 

спелеотерапия, гипербарическая оксигенация, гипок-
ситерапия и пр.) [6, 51, 52]; 

• ЛФК с индивидуально подобранными аэробными тре-
нировками (возможны занятия с акцентом на снижение 
ощущения усталости); индивидуально адаптированные 
силовые тренировки с учетом предпочтений пациентов 
и существующих последствий постковидного синдрома 
(мышечной слабости) [6, 37, 40, 49, 53–58]; 

• нейропсихологическая диагностика и когнитивный 
тренинг при соответствующих нарушениях [6];

• дополнительные методы лечения, связанные с особен-
ностями клинической картины или возможностями 
лечебного процесса: эрготерапия, логопедия (при со-
путствующем и связанном с легочными симптомами на-
рушении глотания, полинейропатиях и т.д.), мануальная 
терапия, акупунктура и пр. [58, 59]; 

• специальное психологическое просвещение о постко-
видном синдроме [6, 37]; 

• психотерапия для оптимизации копинг-стратегий 
(в случае психологических акцентуаций, для преодо-
ления боли) [6, 37, 49]. 

Маршрутизация пациентов и показания к госпитализа-
ции в специализированный реабилитационный центр

Реабилитационное лечение включает в себя широ-
кий спектр вариантов терапии. Для пациентов с тяже-
лым течением COVID-19, сопровождающимся тяжелым 
острым респираторным дистресс-синдромом (ОРДС), 
назначение реабилитационных методов лечения в специ-
ализированных реабилитационных учреждениях явля-
ется одним из этапов реабилитационного лечения (в ка-
честве 2-го этапа реабилитации), который необходимо 
продолжить амбулаторно или в санаторно-курортных 
организациях (как 3-й этап реабилитации) [4, 6, 37, 40, 49, 
50]. В этом случае реабилитационное лечение органи-
зуется либо через прямой перевод из учреждения, ока-
зывающего неотложную помощь пациентам с COVID-19, 
либо возможно временное нахождение пациента дома, 
а затем в течение не более 2 недель пациент поступает 
в соматическое отделение специализированного реаби-
литационного центра [6, 37].

Некоторые пациенты, наблюдаемые амбулаторно 
и имеющие длительные, множественные симптомы пост-
ковидного синдрома, значительно ограничивающие их по-
вседневную и трудовую деятельность, после дифферен-
циально-диагностических уточнений возможных причин 
неэффективности амбулаторного лечения или в случае 
необходимости участия в реабилитации мультидисци-
плинарной реабилитационной команды также могут быть 
направлены для реабилитации в соматическое отделение 
специализированного реабилитационного центра [37].

После выписки пациента из специализированного 
реабилитационного центра необходимо продолжить 
симптомориентированное амбулаторное лечение. Кон-
троль состояния пациента после выписки желательно 
осуществлять не реже 1 раза в 3 месяца, поскольку в те-
чение первого года сохраняются риск возникновения 
симптомов de novo и высокая частота повторных госпита-
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лизаций в связи с ухудшением симптомов постковидного 
синдрома [3, 50]. 

Показание к направлению на реабилитацию паци-
ентов с пульмонологическими проявлениями постко-
видного синдрома: последствия заболевания, которые 
сохраняются в течение длительного периода времени 
в виде постковидного синдрома с симптомокомплексом 
одышки и физической усталости и которые могут сохра-
няться у пациентов как после тяжелого течения острой 
фазы COVID-19, так и после легкого. 

В настоящее время доступны данные исследований, 
показывающие возможности стационарной реабилита-
ции пациентов с легочными проявлениями постковидно-
го синдрома [51–53, 59], и рекомендации по физической 
активности [6, 40] (табл. 2), которые, прежде всего, умень-
шают выраженность одышки, кинезиофобии, улучшают 
уровень физической активности по данным нагрузочных 

тестов, снижают тревожность, улучшают качество сна 
и активность периферических мышц нижних конечно-
стей [60].

Поскольку первые рекомендации по применению 
отдельных методик ЛФК, физиотерапии, мануальной 
терапии и  прочих у  пациентов с  постковидным син-
дромом были сформированы исходя из  имеющихся 
в начале пандемии теоретических знаний о патогенезе 
отдельных проявлений и ранее изученном механизме 
влияния отдельных лечебных методик, то в настоящее 
время, по мере получения и представления результа-
тов клинических исследований, важно провести анализ, 
пересмотреть и обобщить новую информацию об эффек-
тивности отдельных реабилитационных техник, интегри-
ровав ее с уже имеющимися данными, с целью создания 
индивидуального плана лечения для каждого конкретно-
го пациента (см. табл. 2).

Таблица 2. Результаты некоторых оригинальных и обзорных исследований об эффективности методов 
стационарной реабилитации у пациентов с пульмонологическими проявлениями постковидного синдрома [47, 
51, 52–59]
Table 2. Results of some original and review studies on the effectiveness of inpatient rehabilitation methods in patients 
with pulmonary manifestations of long COVID [47, 51, 52–59]

Автор, год /
Author, year

Метод, методика лечения /
Treatment method, method

Целевая группа 
пациентов /

Group of patients

Результаты лечения /
Treatment results

Фесюн А.Д. и др., 
2022 [47, 51] / 
Fesyun A.D. et al., 
2022 [47, 51]

Гидрокинезиотерапия 
(акватренировки в бромном 
хлоридно-натриевом рассоле 
в разведении) / 
Hydrokinesiotherapy (aquatic 
training in bromine chloride 
sodium brine in dilution)

Начальные этапы 
реабилитации пациентов 
с исходно тяжелым течением 
COVID-19 /
 Initial stages of rehabilitation 
of patients with initially severe 
course of COVID-19

Улучшение микроциркуляции, 
функции поддержания 
вертикального положения тела, 
толерантности к физической 
нагрузке по данным тестов 
6-МТХ / Improvement 
of microcirculation, upright 
posture maintenance function, 
tolerance to physical activity 
according to 6-MWT tests

Марченкова Л.А. 
и др., 2022 [52] / 
Marchenkova L.A. 
et al., 2022 [52]

Тренировка с применением 
технологий виртуальной 
реальности / 
Virtual reality training

Реабилитация пациентов 
с кардиореспираторными 
симптомами постковидного 
синдрома / Rehabilitation 
of patients with 
cardiorespiratory symptoms 
of long COVID

Уменьшение выраженности 
тахикардии, одышки / Reducing 
the severity of tachycardia, 
shortness of breath

Будылин С.П. 
и др., 2022 [53] / 
Budylin S.P. et al., 
2022 [53]

Мануальная терапия / 
Manual therapy 

Реабилитация пациентов 
в раннем восстановительном 
периоде при дисфункции / 
Rehabilitation of patients 
in the early recovery period 
with dysfunction

Улучшение экскурсии диафрагмы 
и других дыхательных 
мышц, изменение паттерна 
дыхания диафрагмы, при 
функциональных нарушениях 
шейного и грудного отдела 
позвоночника / Improved 
excursion of the diaphragm 
and other respiratory muscles, 
changes in the breathing pattern 
of the diaphragm, functional 
disorders of the cervical 
and thoracic spine
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Автор, год /
Author, year

Метод, методика лечения /
Treatment method, method

Целевая группа 
пациентов /

Group of patients

Результаты лечения /
Treatment results

Garcíaa I. et al., 
2022 [54] Плавание / Swimming

Тренировки пациентов 
с постковидным синдромом 
в составе программ 
реабилитации пациентов 
в течение всего периода 
восстановительного лечения / 
Training of patients with 
long COVID as part of patient 
rehabilitation programs 
throughout the entire period 
of rehabilitation treatment

Уменьшение выраженности 
одышки, уменьшение 
психологического 
дискомфорта (тревоги 
и депрессии) и улучшение 
функционирования / Reducing 
the severity of shortness of breath, 
reducing psychological discomfort 
(anxiety and depression) 
and improving functioning

Gloeckl R., 2021 
[55]

Аэробные упражнения 
(тренировка на выносливость, 
тредмил/велоэргометр, 
тренировки высокой и низкой 
интенсивности, свободные 
прогулки) / Aerobic exercise 
(endurance training, treadmill/
bike, high and low intensity 
workouts, free walks)

Стационарные 
и амбулаторные пациенты 
с постковидным синдромом, 
занятия с использованием 
телемедицинских 
технологий / Inpatients 
and outpatients with 
long COVID, classes using 
telemedicine technologies

Снижают интенсивность 
симптомов, повышают 
толерантность к физической 
нагрузке, уменьшают 
выраженность одышки, 
утомляемости и других 
симптомов / Reduce the intensity 
of symptoms, increase exercise 
tolerance, reduce the severity 
of shortness of breath, fatigue 
and other symptoms

Maley J.H., 2022 
[56]

Силовые тренировки верхних 
и нижних конечностей 
(с использованием 
утяжелителей — гантели, 
бандаж и пр.) / Strength 
training of the upper and lower 
extremities (using weights — 
dumbbells, bandages, etc.)

Стационарные 
и амбулаторные пациенты 
с постковидным синдромом, 
занятия с использованием / 
Inpatients and outpatients with 
long COVID, classes using

Уменьшают явления 
саркопении, увеличивают 
силу периферических мышц, 
улучшая функционирование 
верхних конечностей (сила 
захвата, телемедицинские 
технологии повседневные 
и домашние дела) / Reduce 
the phenomena of sarcopenia, 
increase the strength of peripheral 
muscles, improve the functioning 
of the upper extremities (grip 
strength, telemedicine technology, 
daily and household chores)

Liu K. [57], 2022;
Михалева К.А. 
и др., 2022 [59] /
Mikhaleva K.A. 
et al, 2022 [59]

Тренировка дыхательных 
мышц / Respiratory muscle 
training

В составе стационарных 
программ легочной 
реабилитации / As part 
of inpatient pulmonary 
rehabilitation programs

Улучшение силы дыхательной 
мускулатуры, нормализация 
механики дыхания и паттернов 
дыхания / Improving the strength 
of the respiratory muscles, 
normalizing the mechanics 
of breathing and breathing 
patterns

Кончугова Т.В., 
2022 [58] / Kon-
chugova T.V., 2022 
[58]

Физиотерапия: 
низкоэнергетическое 
инфракрасное импульсное 
лазерное излучение, массаж 
грудной клетки, тренировка 
дыхательных мышц / 
Physiotherapy: low energy 
infrared pulsed laser radiation, 
chest massage, respiratory 
muscle training

Начальные этапы 
реабилитации пациентов 
с исходно тяжелым течением 
COVID-19 (ОРДС) / Initial stages 
of rehabilitation of patients 
with initially severe course 
of COVID-19 (ARDS)

Уменьшение симптомов 
дыхательной недостаточности 
и бронхитического синдрома / 
Reducing the symptoms 
of respiratory failure and bronchitis 
syndrome
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пульмонологические проявления постковидного 

синдрома, включающие в себя одышку, кашель, боли 
в груди и связанные с ними утомляемость и нарушение 
сна, встречаются у 20,7–64,6 % пациентов, перенесших 
COVID-19 через 3–6 месяцев после заболевания. Но толь-
ко в случае сохраняющейся в течение более 4 недель 
выраженной одышки (R06.0) или усталости (G93.3) по-
казана реабилитация в условиях специализированного 
реабилитационного центра. Наиболее эффективное реа-
билитационное вмешательство у данной категории паци-
ентов возможно при привлечении к реабилитационному 

процессу мультидисциплинарной реабилитационной 
команды и назначении реабилитационной программы, 
созданной на концептуальной основе респираторной 
реабилитации. 

Выбор отдельных методик реабилитации при созда-
нии реабилитационных программ должен базировать-
ся на полученных клинических данных об их эффек-
тивности при отдельных проявлениях постковидного 
синдрома (пульмонологических, кардиологических, 
неврологических и пр.), а также особенностях течения 
клинического процесса и сопутствующих заболеваниях 
пациента. 
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