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АННОТАЦИЯ
После пандемии COVID-19 медицина столкнулась с необходимостью реабилитации пациентов с постковидным 

синд ромом, астенией, когнитивными нарушениями, низкой толерантностью к физической нагрузке. 
В клиническом примере рассматривается случай ведения пациента на 3-м этапе реабилитации. Представлены 

реабилитационный диагноз по Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности 
и здоровья, а также программа реабилитации. 

После перенесённого COVID-19 пациентка в возрасте 52 лет страдала общей слабостью и забывчивостью, ро-
няла предметы (била посуду), могла упасть, было нарушено обоняние, периодически возникала одышка. Женщина 
не могла самостоятельно себя обслуживать, не выходила из квартиры без посторонней помощи. В программу курса 
мультидисциплинарной реабилитации был включён приём церебролизина с целью повышения потенциала пациента 
к восстановлению. Через 3 недели лечения, в том числе при психологической поддержке мужа, женщина научилась 
справляться со всеми бытовыми задачами. Результаты оценки качества реабилитации по шкалам свидетельствовали 
об улучшении физической толерантности, когнитивных функций и снижении астении. 

Добавление в программу реабилитации церебролизина позволило ускорить процесс восстановления и повысить 
эффективность нелекарственных методов.

Ключевые слова: медицинская реабилитация; COVID-19; постковидный синдром; церебролизин; Международная клас-
сификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья; толерантность к нагрузке; эрготерапия.

Как цитировать
Мальцева М.Н., Шмонин А.А. Реабилитация пациента с постковидным синдромом: клинический случай // Физическая и реабилитационная  
медицина, медицинская реабилитация. 2023. Т. 5, № 2. С. 167–174. DOI: https://doi.org/10.36425/rehab123530

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


168

Physical and rehabilitation medicine, 
medical rehabilitation Vol 5 (2) 2023

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0  International license 
© Eco-Vector, 2023

CASE REPORT

Received: 15.05.2023 Accepted: 20.05.2023  Published: 30.06.2023 

DOI: https://doi.org/10.36425/rehab123530

Rehabilitation of a patient with post-covid syndrome: 
A clinical case 
Maria N. Maltseva1, Aleksei A. Shmonin1, 2

1 I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russian Federation
2 Ivanovo State Medical Academy, Ivanovo, Russian Federation 

ABSTRACT
After the COVID-19 pandemic, medicine faces the need to rehabilitate patients with post-COVID syndrome, asthenia, 

cognitive impairment, and low physical tolerance. 
We present a clinical case of a patient at the 3d stage of rehabilitation. The rehabilitation diagnosis according to the ICF  

and the rehabilitation programme are presented. 
After COVID-19, the 52-year old patient suffered from general weakness and forgetfulness, she dropped objects (e.g., broke 

dishes), could fall, had an impaired sense of smell and occasional shortness of breath. She could not attend to herself and could 
not leave her home without help. The multidisciplinary rehabilitation course helped the patient to cope with all domestic tasks 
after 3 weeks, with the psychological support from her husband. The rehabilitation results according to the corresponding 
estimation scales show an improvement of the physical tolerance, cognitive functions and asthenia. Cerebrolysin was included 
into the rehabilitation programme to increase the patient's potential for rehabilitation. 

The addition of Cerebrolysin to the rehabilitation programme has speeded up the recovery process and increased the 
effectiveness of non-medical treatments.

Keywords: мedical rehabilitation; COVID-19; post-covid syndrome; case report; Cerebrolysin; International classification of 
functioning; ICF; physical tolerance; occupational therapy.
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неохотно и не так часто, как это требуется для успешной 
реабилитации. В этой ситуации реабилитологам приходит-
ся искать дополнительные инструменты для увеличения 
ресурса пациента, для чего нами и был выбран препарат 
церебролизин, применяемый у пациентов с астенией [5]. 

Ранее мы уже использовали церебролизин в програм-
ме реабилитации для пациентов с астенией и депресси-
ей и получили хороший результат [6, 7]. Имеются данные 
о необходимости нейротрофической поддержки пациентов 
пос ле COVID-19 [8]. Исходя из этого опыта, мы предположи-
ли, что у пациента с постковидным синдромом цереброли-
зин также поможет улучшить выносливость и когнитивные 
функции, снизить астению и дать ресурс для проведения 
достаточно интенсивного курса реабилитации.

Предлагаем к рассмотрению свой опыт применения 
церебролизина в программе реабилитации пациента пос-
ле COVID-19.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ 
О пациенте 

Из анамнеза. Пациентка, 52 года, работает препо-
давателем в вузе. Через 2 месяца после перенесённого 
COVID-19 сохраняются слабость, астения; время от време-
ни страдает от диареи, болей в кишечнике; при усталости 
появляется тремор рук, роняет предметы (бьёт посуду), 
может упасть; жалуется на «туман в голове», забывчи-
вость и гневливость; периодически бывает одышка, осо-
бенно при утомлении или когда нервничает; обоняние на-
рушено, из-за чего может съесть испортившуюся пищу. 
Проживает с мужем, отношения напряжённые, т.к. после 
COVID-19 он её сильно раздражает (до приступов гнева). 
Не выходит из квартиры без стороннего сопровождения. 
Из-за страха падения и травмы ограничила самообслужи-
вание (не убирает в квартире, не готовит пищу и т.п.), чем 
сильно угнетена. 

При поступлении на реабилитацию
Оценка по шкале реабилитационной маршрутиза-

ции 2 балла. Реабилитация проводилась амбулаторно 
(3-й этап медицинской реабилитации) в соответствии 
с требованиями Приказа Минздрава России № 788н [9] 
и клиническими рекомендациями по реабилитации пос-
ле COVID-19 [10] (табл. 1). В состав реабилитационной 
команды входили врач физической реабилитационной 
медицины, физический терапевт (инструктор-методист 

ОБОСНОВАНИЕ
Появление новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 

не только поставило перед врачами новые задачи из об-
ласти лечения инфекционных болезней, но сделало необ-
ходимой борьбу с последствиями [1]. Из миллионов пере-
болевших не менее 1/3 нуждаются в реабилитационной 
помощи. Состояние после COVID-19 получило название 
«постковидный синдром» и соответствующую кодировку: 
«U09.9 Состояние после COVID-19 неуточнённое». 

Постковидный синдром включает в себя такие состоя-
ния, как: 
•	 парализующая слабость, одышка, неполный вдох,  

апноэ, тяжесть за грудиной;
•	 головные боли, миалгические боли в мышцах, невро-

логические и суставные боли;
•	 потеря обоняния, фантосмия, искажение запаха/вкуса;
•	 потеря волос, выпадение зубов, кистозные образова-

ния в полости челюстей;
•	 сосудистые и васкулитные проявления на коже, про-

чие кожные реакции (обширные крапивницы, капил-
лярные сетки);

•	 резкие скачки давления и пульса, аритмии, тахикар-
дии, головокружения;

•	 когнитивные нарушения (потеря памяти, «туман в го-
лове», дезориентация в пространстве, тревога и па-
нические атаки);

•	 расстройство желудочно-кишечного тракта, диарея, 
возникающая волнообразно и не зависящая от диеты 
или приёма лекарств;

•	 продолжительная субфебрильная температура, либо 
гипотермия, либо скачки температуры [2].
На практике большая часть больных, обращаю-

щихся за реабилитационной помощью, имеет жалобы 
на слабость, астению, раздражительность, забывчивость, 
проблемы при выполнении сложных действий дома 
или на работе, одышку, снижение или искажение обо-
няния. Таким образом, практически у каждого пациента 
фиксируют снижение толерантности к физической нагруз-
ке, астению, как минимум лёгкие когнитивные проблемы, 
часто одышку и потерю обоняния [3, 4]. 

Такие состояния, как астения и снижение толерантно-
сти к нагрузке, существенно затрудняют работу реабили-
тологов, т.к. пациенту необходимо выполнять физические 
и дыхательные упражнения, справляться с когнитивными 
и обонятельными тренингами. Фактически же у паци-
ента нет на это сил: он выполняет упражнения недолго, 

Список сокращений

МКФ ― Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья
ФРМ ― физическая и реабилитационная медицина



170
CASE REPORT Vol 5 (2) 2023

DOI: https://doi.org/10.36425/rehab123530

Physical and rehabilitation medicine, 
medical rehabilitation 

мужа научилась справляться со всем объёмом бытовых 
действий (табл. 2). Данная цель включает в себя профес-
сиональные задачи всех специалистов мультидисциплинар-
ной реабилитационной команды в соответствии с правила-
ми постановки цели, которые описаны в статье ранее [11]. 

Задачи врача: оценить риски и ограничения реабили-
тации; подобрать лекарственные препараты, определить 

по лечебной физкультуре), медицинский психолог, лого-
пед, эрготерапевт, медицинская сестра. 

Цели и задачи мультидисциплинарной 
реабилитационной команды

Цель курса реабилитации заключалась в том, чтобы 
через 3 недели пациентка при психологической поддержке 

Таблица 1. Описание курса реабилитации 
Table 1. Description of the patient’s rehabilitation course

Состав курса реабилитации Количество

Первичный осмотр мультидисциплинарной реабилитационной командой 
с участием пациентки для постановки цели реабилитации 2

Промежуточные обсуждения (без пациентки) специалистами мультидисциплинарной 
реабилитационной команды с целью корректировки задач 3

Консультации врача физической и реабилитационной медицины 4 приёма (еженедельно)

Физическая терапия 10 приёмов

Эрготерапия 10 приёмов

Психологическая помощь 10 приёмов

Логопедическая помощь (на первичном осмотре нарушений речи и глотания не выявлено, 
далее логопед в реабилитационной программе не участвовал) 0

Церебролизин, внутривенно, по 20 мл 14 дней (за 30–60 мин 
до работы специалистов)

Таблица 2. Реабилитационный диагноз и реабилитационный план
Table 2. Rehabilitation diagnosis and rehabilitation plan

Категория МКФ
Оценка

Специалист Индивидуальная программа 
медицинской реабилитациив начале в конце

Активность и участие

Уборка по дому 44 00 Эрготерапевт Планирование процесса с учётом утомляемости

Отношения с мужем 33 00 Психолог Консультирование

Приготовление пищи 33 00 Эрготерапевт Планирование процесса с учётом утомляемости

Приём пищи 33 00 Эрготерапевт
Определение свежести пищи 

по альтернативному алгоритму 
(без использования обоняния)

Посещение магазина 44 11 Эрготерапевт, физический 
терапевт, психолог

Тренировка выносливости при выполнении 
задачи, распределение сил

Ходьба на короткие 
дистанции 22 00 Физический терапевт Тренировки ходьбы в зале 

лечебной физкультуры

Ходьба вне дома 44 11 Физический терапевт Тренировки на дорожке

Управление уровнем 
собственной активности 33 00 Эрготерапевт, психолог Навык адекватного определения усталости, 

распределение сил в течение дня

Забота о своём 
здоровье 33 00 Врач ФРМ

Обучение пациента контролировать 
пульс и величину физической нагрузки 

с использованием шкалы Борга в рамках 
«окна толерантности к нагрузке»
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Результаты после курса реабилитации
По завершении курса цель реабилитации была достигну-

та: пациентка выполняет привычные для неё задачи в доме, 
посещает магазин, восстановила отношения с мужем и хо-
чет выйти на работу. Пациентка удовлетворена результатом, 
высоко оценивает свои достижения и возможности. 

Индивидуальная реабилитационная программа и ди на-
мика отражены с использованием Международ ной клас-
сификации функционирования, ограничений жизнедея-
тельности и здоровья (МКФ). Качество реабилитации 
оценивалось по шкалам. Так, по шкале переносимости 
физической нагрузки Борга оценка до реабилитации 
составляла 4 балла (довольно тяжело), после реабили-
тации ― 2 (легко). Когнитивные функции по краткой 
шкале оценки психического статуса (Mini-Mental State 
Examination, MMSE) составляли 27 баллов до начала реа-
билитации и 29 ― после, что демонстрирует улучшение 
когнитивных функций до нормы. Результаты по субъек-
тивной шкале оценки астении (Multidimensional Fatigue 
Inventory, МFI-2О) свидетельствовали о значительной по-
ложительной динамике (табл. 3). 

продолжительность курса и дозировку церебролизина; 
организовать график введения препарата таким образом, 
чтобы основные реабилитационные мероприятия попа-
дали в «окно» действия церебролизина, т.е. начинались 
не позже 30–60 минут после инфузии; проводить упраж-
нения по тренировке дыхания с использованием дыха-
тельного инспираторного тренажёра; обучить пациента 
контролировать пульс и величину физической нагрузки 
с использованием шкалы Борга в рамках «окна толерант-
ности к нагрузке».

Задачи психолога: восстановление эмоциональных 
и когнитивных функций и навыков; проработка вопросов 
семейных отношений.

Задачи физического терапевта: восстановление толе-
рантности к физической нагрузке; тренировка дыхатель-
ных мышц; коррекция паттерна дыхания; обучение дыха-
тельным техникам.

Задача эрготерапевта: обонятельные тренинги; обуче-
ние безопасному альтернативному определению свежести 
продуктов; обучение умению распределять силы в про-
цессе выполнения домашних активностей. 

Категория МКФ
Оценка

Специалист Индивидуальная программа 
медицинской реабилитациив начале в конце

Факторы среды

Муж -2 +3 Психолог Консультирование, информирование 
о состоянии здоровья пациента после ковид

Лекарства 
(церебролизин) 0 +4 Врач ФРМ, медсестра Назначение, введение для повышения 

выносливости во всех тренируемых активностях

Функции

Функции дыхания 2 1 Врач ФРМ Дыхательные тренажёры

Толерантность 
к нагрузке 2 1 Врач ФРМ Церебролизин, тренировка 

с физическим терапевтом

Функции эмоций 3 1 Врач ФРМ, психолог Церебролизин, психологическая коррекция, 
консультирование

Функции внимания 2 0 Врач ФРМ, психолог Церебролизин, когнитивная тренировка

Функции 
психомоторного 
контроля

2 0
Врач ФРМ, физический 
терапевт, эрготерапевт, 

психолог
Церебролизин, тренировка во всех занятиях

Структуры

Лёгкие 2 2 Врач ФРМ Оценка фиброза, определение показаний 
лекарственной терапии 

Примечание. МКФ ― Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья;  
ФРМ ― физическая и реабилитационная медицина.
Note: МКФ ― International classification of functioning, disability and health; ФРМ ― physical and rehabilitation medicine.

Таблица 2. Окончание
Table 2. Ending
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быть выработана единая стратегия, направленная на до-
стижение общей цели реабилитации пациента. 

Наши наблюдения в похожих случаях показывают, 
что у пациентов, получавших церебролизин, меньше отказов 
от реабилитации из-за ощущения неуспешности при выпол-
нении заданий и в целом выше мотивация к реабилитации. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, представленный клинический случай 

продемонстрировал положительную динамику как по улуч-
шению функций, так и по достижению цели реабилитации. 

Описанный в статье случай не претендует на иссле-
дование, но опыт реабилитации пациентов после новой 
коронавирусной инфекции показывает, что в случае при-
менения церебролизина в программе восстановления 
пациентов с низкой толерантностью к нагрузке, астенией 
и лёгкими когнитивными нарушениями больные восста-
навливаются лучше. 
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ОБСУЖДЕНИЕ
Современная реабилитация подразумевает участие 

реабилитационной команды, когда каждый специалист 
команды решает разные задачи в рамках своих ком-
петенций. Специалисты согласуют между собой реаби-
литационные мероприятия, что позволяет выстраивать 
реабилитационные интервенции таким образом, чтобы 
они повышали эффективность друг друга и не было двой-
ной работы над одной и той же проблемой. Это требует 
согласованной работы специалистов в команде. COVID-19 
отличается от других заболеваний тем, что он может про-
являться у разных пациентов по-разному, и невозможно 
разработать программу реабилитации, которая подо-
шла бы для всех больных с этим диагнозом. При этом 
реабилитационные проблемы, с которыми сталкиваются 
специалисты команды, хорошо знакомы реабилитологам 
по другим заболеваниям, т.е. реабилитационный подход 
на основе МКФ, когда команда учится не лечить заболева-
ние, а решать конкретные реабилитационные проблемы, 
будет эффективен и надёжен, а также позволит исполь-
зовать таких специалистов при сочетании заболеваний 
и в разных областях одновременно. В этом контексте 
лекарственная терапия должна рассматриваться как до-
полнение к нелекарственным методам. В нашем примере 
церебролизин использовался как средство для борьбы 
с астенией и с целью потенцирования эффектов реабили-
тации ― эрготерапии, работы психолога и врача, т.е. на-
значение препарата до начала занятий дало возможность 
повысить эффективность всей программы реабилитации. 
Следует уходить от практики назначения лекарственной 
терапии вне других нелекарственных методов. Должна 

Таблица 3. Результаты оценки по шкале астении (МFI-2О)
Table 3. The MFI-2O asthenia score results

До начала реабилитации По завершении курса

Субшкала Баллы % Субшкала Баллы %

1. Общая астения 16 80 1. Общая астения 8 40

2. Пониженная активность 16 80 2. Пониженная активность 5 25

3. Снижение мотивации 15 75 3. Снижение мотивации 7 35

4. Физическая астения 15 75 4. Физическая астения 7 35

5. Психическая астения 15 75 5. Психическая астения 5 25

Общий результат
Сильно выраженная астения: сильная утомляемость, 
болезненная чувствительность и плохая переносимость 
нагрузок, напряжения. Общая слабость, ограничение 
стремления к какой-либо деятельности, фиксация 
на неудовлетворительном состоянии соматического 
здоровья в виде повышенного самонаблюдения

77 
баллов

Общий результат
Отсутствие астенической симптоматики. 
Нет утомляемости, нормальная переносимость 
физических и психических нагрузок. 
Нет избегания физического напряжения 
и нагрузок на психику

32 
балла
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