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Th e work is devoted to the organization of post-COVID rehabilitation of patients using adaptive phage therapy technology in 
a sanatorium-and-spa institution. Th e use of a complex of agents with bacteriophages for inhalation and oral administration 
against the background of ongoing physical activity and physiotherapeutic methods of infl uence helps to restore the functional 
abilities of the body and optimize the results of previous treatment in patients who have undergone a new coronavirus 
infection COVID-19.
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Работа посвящена организации постковидной реабилитации пациентов с  применением технологии адаптивной 
фаготерапии в  условиях санаторно-курортного учреждения. Применение комплекса средств с  бактериофагами 
для ингаляционного и перорального введения на фоне проводимой физической нагрузки и физиотерапевтических 
методов воздействия способствует восстановлению функциональных способностей организма и  оптимизации 
результатов проведенного ранее лечения у пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию COVID-19.
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Введение 
Пандемия новой коронавирусной инфекции вы-

явила ряд проблем мирового здравоохранения: это 
и  стремительное распространение антибиотикоре-
зистентности, и  высокая смертность, и  совершенно 
новое явление, возникающее после выздоровления 
пациентов даже с  легким и  среднетяжелым течени-
ем заболевания, получившее название «постковид-
ный синдром» [1–3]. Описание данного состояния 

достаточно размыто, но абсолютно понятно, что это 
совокупность длительно сохраняющихся нарушений 
как следствие прямого повреждения вирусом орга-
нов и  тканей во  время затяжного критического со-
стояния, так и обострения на этом фоне хронических 
заболеваний. Все говорит о необходимости реабили-
тации пациентов после перенесенного COVID-19, 
что подтверждается в  директивных документах 
Минздрава России. На июнь 2021 года еще не были 
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сформированы ни  стандарты, ни  сами программы 
медицинской реабилитации пациентов после перене-
сенной новой коронавирусной инфекции COVID-19.

Одним из  ключевых звеньев постковидной реа-
билитации является поиск способов восстановления 
микроэкологии человека как важнейшего регулято-
ра гомеостаза. В связи с этим большие перспективы 
открываются при использовании комплексных пре-
паратов бактериофагов [4, 5].

Цель  — разработка методики в осстановления 
функциональных способностей организма и  опти-
мизация результатов проведенного ранее лечения 
у  пациентов, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию COVID-19, с  использованием комплекс-
ных средств с бактериофагами в условиях санатор-
но-курортного учреждения.

Задачи
1. Изучить микрофлору кишечника до  начала ис-

пользования средств на  основе бактериофагов 
и по окончании их применения.

2. Изучить эффективность применения средств на ос-
нове бактериофагов при эмпирическом использо-
вании у пациентов с постковидным синдромом.

3. Провести оценку состояния пациентов с  пост-
ковидным синдромом (включая субъективные 
ощущения), применявших средства на  основе 
бактериофагов с целью реабилитации в условиях 
санаторно-курортного учреждения.

4. Разработать оптимальную схему применения 
комплексных средств с бактериофагами в реаби-
литации пациентов с  постковидным синдромом 
в условиях санаторно-курортного учреждения.

Материал и методы 
Критерии соответствия 
Критерии включения:

• мужчины/женщины в возрасте 18–85 лет;
• наличие показаний к  санаторно-курортному 

лечению;
• поступление в  санаторий в  сроки от  14  дней 

до 6 мес после проведенного лечения COVID-19 
различной степени тяжести;

• отрицательный ПЦР-тест к  COVID-19;
• наличие реабилитационного потенциала;

• оценка до 3 баллов по шкале реабилитационной 
маршрутизации (ШРМ).

Критерии исключения:
• невозможность ведения пациента в условиях са-

наторно-курортного учреждения;
• острое инфекционное заболевание либо обостре-

ние сопутствующей патологии.

Программа медицинской реабилитации 
пациентов после перенесенной 
коронавирусной инфекции 
Критерии оценки 
Для оценки результатов реабилитации было вы-

брано сравнение следующих доступных нам кли-
нико-лабораторных и  инструментальных методов 
до и после лечения:
1) клинические показатели (ежедневно): темпера-

тура тела, частота и качество пульса и дыхания, 
газовый состав крови (рО2);

2) лабораторные показатели (1-й и 14-й дни):
• общий анализ крови и  скорость оседания 

эритроцитов (СОЭ);
• биохимические показатели крови: лактатдегид-

рогеназа, аланинаминотрансфераза, аспартат-
аминотрансфераза, билирубин общий, глю коза, 
креатинин, мочевая кислота, общий белок, хо-
лестерин, С-реактивный белок (СРБ);

• гемокоагулограмма: протромбиновое время, 
протромбин (по Квику), международное нор-
мализованное отношение, активированное 
частичное тромбопластиновое время, фибри-
ноген, тромбиновое время, D-димер;

3) исследование микробиоты кишечника с исполь-
зованием набора реагентов «Колонофлор-16» 
(1-й и 14-й день);

4) инструментальные показатели (сравнение входя-
щей КТ и КТ легких на 14-й день);

5) субъективные отзывы пациентов (анкетирование).
Для достижения цели разработана научно обо-

снованная программа медицинской реабилитации 
пациентов после перенесенной коронавирусной ин-
фекции, включающая методы и  средства, обладаю-
щие доказанной эффективностью.

Предлагаемая программа медицинской реабилита-
ции пациентов основана на результатах научных и кли-
нических исследований , проведенных в Федеральном 
научно-клиническом центре реаниматологии и  реа-
билитологии (ФНКЦ РР) по п рименению технологии 
адаптивной фаготерапии в лечении пациентов с реци-
дивирующими пневмониями в нейрореаниматологии. 
Программа соответствует нормативно-правовым до-
кументам Минздрава России и Роспотребнадзора.

Список сокращений

КТ — компьютерная томография
ПЦР — полимеразная цепная реакция
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В  соответствии с  Временными методическими 
рекомендациями Минздрава России [6], пациенты 
по  завершении периода постинфекционной изо-
ляции для дальнейшей реабилитационной помощи 
могут быть направлены в медицинские организации 
третьего этапа, в  том числе санаторно-курортные 
организации. Предлагаемая нами программа вклю-
чает диагностический и реабилитационные этапы.

Диагностика 
• Вариабельность сердечного ритма позволяет оп-

ределить степень напряжения регуляторных ме-
ханизмов, активность симпатического и  пара-
симпатического отделов вегетативной нервной 
системы, особенности ритма сердца и  ауторегу-
ляции сердечной деятельности.

• Биоимпедансный анализ позволяет анализиро-
вать количество жира и  жидкости в  организме, 
мышечной и костной массы и метаболизма.

• Колонофлор  — анализ фекальных образцов ме-
тодом полимеразной цепной реакции (ПЦР) для 
количественной оценки состояния микробиоце-
ноза толстого кишечника и  выявления дисбио-
тических нарушений. Метод позволяет оценить 
изменения микробного состава кишечника, кос-
венно свидетельствующего о нарушении иммун-
ного и  метаболического равновесия, и  с  учетом 
результатов назначить корригирующую терапию 
бактериофагами и пробиотиками.

• Клинический и  биохимический анализы крови, 
гемокоагулограмма.

• Компьютерная томография (КТ) органов грудной 
клетки.

Реабилитация 
Программа респираторной реабилитации 

•  Утренняя зарядка с  элементами дыхательной 
гимнастики.

•  Лечебная физкультура и дыхательная гимнастика.
• Упражнения с использованием дозированной ги-

поксии и гиперкапнии на дыхательном тренаже-
ре «Самоздрав».

• Ингаляционное  введение комплексного нетоксич-
ного биологического препарата на основе бактерио-
фагов, включающего 45 фаговых компонентов с ак-
тивностью 10 5–10 6 (по  Аппельману), в  том числе 
фаги, лизирующие Acinetobacter, Stenotrophomonas, 
Klebsiella, Pseudomonas, Staphylococcus и Streptococcus.

• При необходимости (если показатель сатура-
ции снижен до 85–90% либо при сохраняющейся 
психоэмоциональной зависимости) представля-
ется неинвазивная оксигенотерапия через маску 
или канюли.

Реабилитация кишечной микрофлоры 
• После ПЦР-диагностики на  «Колонофлоре» на-

значается пероральное введение комплексного 
нетоксичного биологического препарата на основе 
бактериофагов, включающего 43  фаговых ком-
понента с  активностью 10 5–10 6 (по  Аппельма-
ну), в  том числе фаги, лизирующие Enterococcus, 
Enterobacter, Proteus spp., Klebsiella, Pseudomonas, 
Staphylococcus, Citrobacter.

• По окончании курса проводится повторная ПЦР-
диагностика для решения вопроса о  необходи-
мости продолжения фаговой терапии или начала 
применения пробиотиков.

• При обнаружении Klebsiella pneumoniae, Proteus spp. 
требуется добавление к базовому комплексу при-
ема клебсиеллезного и протейного бактериофага. 
При выявления патогенной Escherichia coli крат-
ность приема базового комплекса увеличивается 
до 3 раз в день.

Когнитивная реабилитация 
• Занятия на  нейрокоммуникационном комплек-

се «НейроЧат» помогает восстановить дефицит 
нейродинамических компонентов психической 
деятельности, улучшает внимание, рабочую па-
мять и управляющие функции. Работает на осно-
ве технологии интерфейсов «мозг-компьютер», 
позволяющих набирать текст без голоса и движе-
ний, обеспечивая обратную связь в  режиме ре-
ального времени.

Двигательная реабилитация 
•  Физические нагрузки в  виде пеших прогулок 

по местности с перепадом высот (терренкур) — 
ежедневно.

•  Лечебная физкультура — ежедневно.
• Массаж грудной клетки (с элементами перкутор-

ного) — ежедневно.

 Дополнительная коррекция 
физиотерапевтическими методами 
(по показаниям) 

• Электромагнитное поле сверхвысокой частоты — 
противовоспалительное действие.

• Низкочастотная магнитотерапия  — противо-
отечное, репаративно-регенеративное действие; 
улучшение микроциркуляции, ускорение сроков 
рассасывания инфильтративных изменений .

• Высокочастотная импульсная магнитотерапия — 
противоболевое действие.

• Лечение синусоидальными модулированными 
токами (СМТ-терапия)  — спазмолитическое 
действие; уменьшение бронхиальной обструк-
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ции и активация дренажной функции; стимуля-
ция кашлевых рецепторов, поперечнополосатых, 
гладких и дыхательных мышц.

• Ультразвуковая терапия — противовоспалитель-
ное, десенсибилизирующее, спазмолитическое, 
дефиброзирующее действие.

• Индуктотермия  — бактериостатическое, проти-
вовоспалительное, рассасывающее, спазмолити-
ческое действие; улучшение микроциркуляции.
По представленной программе в  условиях сана-

тория «Узкое» планируется выполнить медицин-
скую реабилитацию 50 пациентам после перенесен-
ной новой коронавирусной инфекции . Проведена 
полная реабилитация 10 пациентов, еще 8 проходят 
ее в настоящее время.

Результаты 
Объекты (участники) исследования 
Характеристика пациентов: мужчин  — 5, жен-

щин — 5, средний возраст 53,7 года. В процессе лече-
ния COVID-19 на антимикробной терапии находи-
лись 6 пациентов, без антимикробной терапии — 4 
(таблица).

На момент поступления при аускультации выяв-
лены хрипы и ослабленное дыхание у 4 (у 3 —   рО2 
94–95%) пациентов. У  6  дыхание везикулярное, 
хрипов нет, рО2 — 98%. В дыхательной поддержке 
никто не нуждался. Всем пациентам проведено ан-
кетирование.

На входящей КТ грудной клетки, проведенной 
за 1–4 мес до посту пления, процент поражения ле-
гочной ткани составлял от 15 до 25% (КТ 1) у 3 па-
циентов; 30–35% (КТ 2) — у 3; 70–75% (КТ 3–4) — у 4.

При поступлении в  санаторий «Узкое» всем вы-
полнены клинические и биохимические анализы кро-
ви, гемокоагулограмма. Наиболее часто встречались 
следующие изменения: лейкоцитоз ≥12,0×10 9/л — у 2; 
лейк опения 2,9–3, 0×10 9/л — у 2; СОЭ 18–25 мм/ч — 
у  3; повышение трансаминаз и  СРБ  — у  6; измене-
ния коагулограммы в  сторону гипокоагуляции  — 
у  2 (одна пациентка с  комбинированным пороком 
сердца, постоянно принимающая «Фенилин»); по-
вышение общего холестерина  — у  5; повышение 
мочевой кислоты  — у  6 (ранее подагра была диаг-
ностирована только у 2 из них); повышение уровня 
глюкозы — у 2 (один больной с сахарным диабетом 
2-го типа и один с нарушением толерантности).

При исследовании микробиоты кишечника из-
быточный бактериальный рост установлен у  8  па-
циентов; анаэробный дисбаланс  — у  7. Выявлены 
также K.   pneumo niae в количестве ≥4×10 6 у 7 паци-
ентов; Clostridium perfringens в количестве ≥4×10 6 у 2; 
Proteus sp p. в количестве ≥2×10 7 у 2.

Далее была проведена программа медицинской 
реабилитации в представленном выше объеме. Па-
циентам с выявленными патогенами K. pneumoniae 
и Proteus spp. к базовому комплексу были добавлены 
клебсиеллезный и протейный бактериофаги.

По окончании курса реабилитации в  санатории 
«Узкое» были проведены анкетирование, КТ грудной 
клетки и  взяты контрольные анализы крови, кала. 
В  анкетах пациенты отметили улучшение как физи-
ческого, так и  психологического состояния. Многие 
указали на исчезновение «чувства потерянности». При 
выписке аускультативно у всех пациентов дыхание ве-
зикулярное, хрипов нет, частота дыхания  — 16/мин, 
рО2 — 97–98%. Исчезла одышка при выполнении фи-
зической нагрузки. В  анализах крови: нормализация 
СОЭ до  физиологической нормы у  9  и  лейкоцитов 
до  4,9–9,6×10 9/л у  всех пациентов. Отмечается вы-
равнивание либо значительное уменьшение уровня 
трансаминаз и  мочевой кислоты. В  микробиоте ки-
шечника у  всех снижение избыточного бактериаль-
ного роста и  воспалительного коэффициента групп 
Bacteroides fragilis/Faecalibacterium prausnitzii. Увеличе-
ние Lactobacillus spp. у  5  пациентов. По  элиминации 
и  снижению уровня патогенных агентов результаты 
следующие: Proteus spp. — у  1  и  1, K. pneumoniae  — 
у 1 и 1, Clostridium perfringens — у 2 и 5 соответственно.

По КТ остаточный и ограниченный пневмофиброз 
отмечен у  6  пациентов; разрешающаяся пневмония 
от 5 до 20% (ранее 70%) — у 3, до 40% (ранее 75%) — у 1.

Таблица. Характеристика пациентов при поступлении 
в санаторий «Узкое» в сроки от 14 дней до 6 мес 
после проведенного лечения COVID-19 различной 
степени тяжести 

Параметр Пациенты, n 
Возраст, лет:
• 40–49
• 50–59
• 60–69
• 70 и старше

3
3
2
2

Сопутствующая патология:
• ожирение
• гипертоническая болезнь
• сахарный диабет
• цереброваскулярные болезни 

головного мозга
• комбинированный порок сердца
• без патологии

4
3
1
2

1
2

Вакцинация от COVID-19:
• привиты (20–25% поражения легких)
• не привиты (30–75% поражения 

легких)

2
8
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Заключение 
С учетом небольшой группы пациентов, получив-

ших медицинскую реабилитацию в условиях санато-
рия «Узкое», делать какие-либо выводы пока рано, 
но можно отметить ряд закономерностей. Во-первых, 
все пациенты почувствовали улучшение как физиче-
ского, так и  психоэмоционального состояния, под-
твержденное результатами физикального и клинико-
лабораторных исследований. Ингаляции комплексом 
бактериофагов способствовали купированию рес-
пираторной симптоматики (одышка в  покое и  при 
нагрузке, хрипы), что подтверждалось положитель-
ной динамикой при рентгеновской визуализации. 
Пероральное применение комплекса бактериофагов, 
а  также клебсиеллезного и  протейного бактериофа-
гов привели к нормализации кишечной микробиоты 
и элиминации патологических агентов.

Подробные результаты будут представлены по 
окончании исследования.
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