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Резюме 
В статье приведены результаты анализа российских и зарубежных источников о распространенности новой коронавирусной 
инфекции COVID- 19, описана частота и клиническое течение синдрома постковидных нарушений (СПКН), проявления кото-
рого могут сохраняться месяцами. Важную роль в  восстановлении пациентов с  данным синдромом играет медицинская 
реабилитация, требующая мультидисциплинарного подхода. Методы и технологии в реабилитации пациентов, перенесших 
COVID- 19, разнообразны и освещены в работах многих исследователей по всему миру, а также включены в ряд клинических 
рекомендаций. В данной статье описаны общие принципы реабилитации пациентов, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию COVID- 19, в т. ч. применение комплекса дыхательной гимнастики: реабилитационные упражнения, разработанные 
для заболеваний дыхательной системы, тренировки и упражнения на укрепление дыхательных мышц, в т. ч. межреберных, 
и мышц брюшной стенки; использование технологий виртуальной реальности, применение которых может быть эффектив-
ным способом улучшения функциональности и качества жизни пациентов; применение аппаратной механотерапии с биоло-
гической обратной связью  (физиологические или биомеханические типы), позволяющей грамотно дозировать нагрузку 
и точность выполнения упражнений, активней вовлекать пациентов в процесс и минимизировать необходимость постоянно-
го контроля. Комбинация традиционных подходов с технологиями VR и механотерапией с биологической обратной связью 
может дополнительно усилить эффекты реабилитации данной категории пациентов. Приведены данные о разработанном 
в ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России комплексном методе реабилитации пациентов с постковидным синдромом, который 
обладает наибольшей эффективностью и перспективой использования, который способствует уменьшению выраженности 
проявлений постковидного синдрома, позволяет снизить риски нежелательных исходов, улучшить качество жизни пациентов. 
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Abstract
The article presents the results of an analysis of Russian and foreign sources on the prevalence of a new coronavirus infection 
COVID- 19, describes the frequency and clinical course of post-covid disorders syndrome, the manifestations of which can persist 
for months. An important role in the recovery of patients with this syndrome is played by medical rehabilitation, which requires 
a multidisciplinary approach. Methods and technologies in  the rehabilitation of patients who have undergone COVID- 19 are 
diverse and covered in the works of many researchers around the world, and are also included in a number of clinical recommen-
dations. This article describes the general principles for the rehabilitation of patients who have undergone a new coronavirus 
infection COVID- 19, incl. the use of a complex of respiratory gymnastics – rehabilitation exercises designed for diseases of the 
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ВВЕДЕНИЕ 

Коронавирусная инфекция  (COVID- 19) является 
острой респираторной инфекцией, которая вызывается 
новым штаммом коронавируса SARS-CoV2. Этот вирус 
был впервые выявлен в г. Ухань, провинция Хубэй, Китай, 
в  декабре 2019  г. и  быстро распространился по  всему 
миру [1, 2]. Последние несколько лет COVID- 19 продол-
жает быть одной из глобальных проблем для здравоох-
ранения, являясь как социальным, так и экономическим 
бременем1 [2, 3].

Согласно последним данным Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), на март 2023 г. общее число 
зарегистрированных случаев COVID- 19 составляет более 
755 млн, а число смертей, связанных с этим заболевани-
ем, составляет более 6,8 млн человек2.

Однако последствия COVID- 19 для здоровья не огра-
ничиваются только острыми осложнениями. Серьезной 
проблемой могут стать также и последствия инфекции – 
т.  н. синдром постковидных нарушений  (СПКН). Боль-
шинство пациентов, перенесших коронавирусную 
инфекцию, сообщают о длительных последствиях, кото-
рые могут продолжаться месяцами и даже годами. Такие 
последствия могут включать усталость, кашель, потерю 
обоняния или вкуса, бессонницу, депрессию, тревож-
ность и другие психологические проблемы.

Описательные исследования во время первой волны 
пандемии в 2020 г. показали, что не менее 10–20% субъ-
ектов не  полностью выздоровели через три неде-
ли  [4,  5]. Сог ласно опросу, проведенному Управлением 
национальной ста тистики Великобритании  (ONS) 
в  2021  г., у  65% лиц, перенесших COVID- 19, симптомы 
длились более 12  нед. и  ограничивали повседневную 
активность у 20% пациентов3.

1 WHO. Coronavirus disease (COVID-19) Pandemic. World Health Organization. Geneva. Мay 2, 
2021. Available at: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019.
2 Situation update worldwide, as of 10 April 2023. European Centre for Disease Prevention 
and Control. Available at: https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/situation-updates.
3 Office for National Statistics (ONS). The prevalence of long COVID symptoms and 
COVID-19complications. Available at: https://www.ons.gov.uk/news/statementsandletters/
theprevalenceoflongcovidsymptomsandcovid19complications.

Доступные данные о частоте и клиническом течении 
СПКН ограниченны и разнообразны. Некоторые иссле-
дования: D. Halpin et  al., M. Tenforde et  al., C. Carvalho- 
Schneider et al. – использовали метод структурирован-
ного телефонного интервью. В  работе D. Halpin были 
опрошены 100  пациентов в  среднем через 48  дней 
после выписки из больницы, из  которых 32 проходили 
лечение в отделении интенсивной терапии. Общая сла-
бость, одышка, психологический стресс и снижение КЖ 
были самыми распространенными симптомами. 

По данным Национального института здравоохране-
ния и  совершенствования медицинской помощи 
Великобритании (NICE), у 20–30% людей, не госпитали-
зированных в  острой фазе, через месяц появился 
хотя  бы один симптом, а  через три месяца  – у  10% 
из  них. Кроме того, 12% детей в  возрасте 2–11  лет 
и 14,5% детей в возрасте 12–16 лет сообщили о симпто-
мах усталости, кашля, головной боли, мышечных болей, 
или потери вкуса, или обоняния через пять недель после 
развития COVID- 194.

M. Tenforde et al. проанализировали данные 292 паци-
ентов с  коронавирусной инфекцией, которые не  были 
госпитализированы в стационар и имели легкое течение 
болезни [6]. Из них 94% испытывали один или несколько 
симптомов, включая кашель  (43%), усталость  (35%) или 
одышку (29%). В работе C. Carvalho- Schneider было пока-
зано, что у ⅔ из 150 взрослых пациентов с легким или 
среднетяжелым течением COVID- 19 сохранялись жалобы 
в течение 2 мес. после выздоровления, преимуществен-
но на  потерю обоняния, вкуса, одышку или общую 
слабость [7].

А. Carfi et  al. провели исследование на  группе 
из 143 пациентов, выписанных из больницы, из которых 
5% проходили лечение на  искусственной вентиляции 
легких  [8]. Через 60  дней после начала заболевания 
12,6% не  имели симптомов, связанных с  COVID- 19, 

4 National Institute for Health and Care Excellence (NICE). COVID-19 rapid guideline: 
managing the long-term effects of COVID-19 (NG188). Available at: https://www.nice.org.uk/
guidance/ng188.

respiratory system, training and exercises to strengthen the respiratory muscles, including the intercostal and abdominal wall 
muscles; the use of virtual reality technologies, the use of which can be an effective way to improve the functionality and qual-
ity of life of patients; the use of hardware mechanotherapy with biofeedback (physiological or biomechanical types), which allows 
you to correctly dose the  load and the accuracy of  the exercises, more actively involve patients in the process and minimize 
the need for constant monitoring. The combination of traditional approaches with VR technologies and mechanotherapy with 
biofeedback can further enhance the effects of rehabilitation in this category of patients. Data are presented on the complex 
method for  the rehabilitation of  patients with post- COVID syndrome developed at the  Federal State Budgetary Institution 
“National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology” of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, 
which has the highest efficiency and prospects for use, which helps to reduce the severity of manifestations of the post- COVID 
syndrome, reduces the risks of undesirable outcomes, and improves the quality of life of patients. 

Keywords: COVID- 19, rehabilitation treatment, physical therapy, exercise therapy, telerehabilitation, biofeedback, muscle 
strength
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32% имели 1–2 симптома, а у 55% было ≥ 3 симптомов, 
включая усталость (53,1%), одышку (43,4%), боль в суста-
вах (27,3%) или боль в грудной клетке (21,7%) [9]. 

Данные X. Wang показывают, что при выписке из боль-
ницы 40,4% пациентов имеют остаточные симптомы, 
главным образом кашель  (29,0%), утомляемость  (7,6%) 
и отделение мокроты  (6,1%). У 9,1% обследованных эти 
клинические проявления исчезли только через 4  нед. 
Остаточные проявления COVID- 19  через 4  нед. после 
выписки из  больницы были связаны со  значительным 
снижением КЖ у  44,1% реконвалесцентов  [10]. Группа 
авторов сообщила также, что у 52,3% пациентов сохраня-
лась усталость через 10 нед. после заболевания COVID- 19, 
независимо от тяжести инфекции [10].

ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ, 
ПЕРЕНЕСШИХ COVID- 19

Реабилитация является процессом восстановления 
здоровья и  функциональности человека после травмы, 
болезни или хирургического вмешательства, а  также 
улучшения соматического и  психического состоя-
ния  [11]. Цели реабилитации различаются в  зависимо-
сти от  конкретной ситуации и  нужд пациента  [12]. 
Реабилитация может включать в  себя восстановление 
способности ходить, говорить, пользоваться руками 
и другими частями тела, для чего используются различ-
ные методы и  техники, включая физическую терапию, 
эрготерапию и бальнеологические и физиотерапевтиче-
ские процедуры [13, 14].

Учитывая, что пациенты, перенесшие инфекцию 
COVID- 19, имеют крайне высокую распространенность 
полиморфных симптомов, ограничиваю щих их физиче-
скую и социальную активность, назначение реабилита-
ционных мероприятий в  данной группе лиц может 
существенно улучшить их состояние, вернуть трудоспо-
собность и  функциональность во  всех аспектах 
жизни [15–18]. 

Методы и технологии в реабилитации пациентов, пере-
несших COVID- 19, довольно разнообразны и  освещены 
в работах многих исследователей по всему миру, а также 
включены в ряд клинических рекомендаций [19–23].

L. McNeary et al. в отношении пациентов, перенесших 
COVID- 19, одобряют реабилитацию в  безопасной среде 
с обеспечением защиты персонала и пациентов. В пер-
вую очередь уделяется внимание лицам с  развитием 
ОРДС, перенесшим экстракорпоральную мембранную 
оксигенацию  (ЭКМО), а  также длительное время пребы-
вавшим в  отделениях реанимации интенсивной тера-
пии (ОРИТ) или на постельном режиме [24]. F. Yang изла-
гает руководящие требования реабилитации у лиц после 
COVID- 19, основанные на  принципах 4S  (simple, safe, 
satisfy, save): простота, безопасность, удовлетворенность, 
сохранность, которые определяют меры по профилактике 
ухудшения симптомов и  включают междисциплинарное 
и  многопрофильное вмешательство для восстановления 
общей выносливости, функции дыхания, глотания, мышеч-
ной силы и психологического состояния [25–27]. 

Реабилитацию можно проводить как в  стационар-
ных, так и в домашних условиях с обязательным контро-
лем во  время упражнений жизненно важных параме-
тров, таких как артериальное давление (АД) и кислород-
ное насыщение  (SpO2). Руководящие принципы также 
включают адекватное проветривание, вентиляцию, 
уборку и  дезинфекцию помещения или процедурных 
кабинетов [27–29].

Согласно российским клиническим рекомендациям, 
мероприятия по  реабилитации лиц, перенесших 
COVID- 19, следует проводить в  мультидисциплинарной 
команде, состоящей из врача по физической и реабили-
тационной медицине, врача по  лечебной физкульту-
ре (ЛФК), врача- физиотерапевта, инструктора ЛФК, кли-
нического психолога, врача- диетолога, а  также врачей 
других специальностей при необходимости [24].

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ДЫХАТЕЛЬНОЙ ГИМНАСТИКИ 
И УПРАЖНЕНИЙ НА УКРЕПЛЕНИЕ ДЫХАТЕЛЬНЫХ 
МЫШЦ В РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ, 
ПЕРЕНЕСШИХ COVID- 19

При инфицировании COVID- 19  легкие и  дыхатель-
ные пути являются наиболее уязвимым органом [30–34]. 
Известно, что даже после выздоровления у  лиц, пере-
несших коронавирусную инфекцию, долгое время могут 
сохраняться как рентгенологические остаточные явле-
ния, так и  клинические симптомы: кашель, одышка 
и  дыхательная недостаточность. Кроме того, на  фоне 
длительной иммобилизации в процессе госпитализации 
у многих больных развивается астения и недостаточное 
отхождение мокроты [35–38].

В ситуации пандемии, потребовавшей быстрого реа-
гирования и реорганизации системы медицинской помо-
щи, большинство стран в  лечении затяжного 
COVID- 19 задействовали подходы, основанные на нако-
пленной научной базе по реабилитации лиц с хрониче-
ской патологией легких, т. н. респираторной реабилита-
ции. Применение методов респираторной реабилитации 
у пациентов с началом коронавирусной инфекции помо-
гает не только улучшить кардиореспираторные показате-
ли, но и уменьшить риск развития пневмонии [39–41]. 

Многие исследования и метаанализы сообщают, что 
дыхательная гимнастика – реабилитационные упражне-
ния, разработанные для заболеваний дыхательной 
системы,  – играет положительную роль у  пациентов 
с СПКН, улучшая, таким образом, их кардиореспиратор-
ную функцию и выносливость [42, 43]. Дыхательная гим-
настика может включать в себя упражнения для улучше-
ния вентиляции легких и  повышения емкости легких. 
Согласно исследованию, проведенному в Италии, дыха-
тельная гимнастика может помочь пациентам, перенес-
шим COVID- 19, улучшить функциональность дыхатель-
ной системы, повысить газообмен и  снизить уровень 
кислородной недостаточности.

Важным элементом респираторной реабилитации 
является тренировка и укрепление дыхательных мышц, 
в  т.  ч. межреберных, и  мышц брюшной стенки, что 
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доказательно повышает показатели функции легких 
пациентов, перенесших COVID- 19, по  результатам 
спирометрии [44–46]. 

В  дыхательной гимнастике используется диафраг-
мальное дыхание, которое преимущественно задейству-
ет в акте дыхания диафрагму при минимизации актив-
ности вспомогательных мышц  [47]. Чтобы облегчить 
вовлечение диафрагмы, вдох следует делать носом [48]. 
При этом сокращение мышц живота должно происхо-
дить в  конце выдоха, чтобы увеличить внутрибрюшное 
давление и вытянуть диафрагму [49]. Дыхание сжатыми 
губами осуществляется путем носового вдоха с последу-
ющим выдохом в  сжатые губы, что уменьшает коллапс 
дыхательных путей и снижает частоту дыхания во время 
тренировки [50, 51].

Самостоятельный дренаж бронхов – распространен-
ная техника, в которой используется комбинация прие-
мов для стимуляции отделения содержимого дыхатель-
ных путей. Применяются короткие вдохи для воздей-
ствия на периферические сегменты, за которыми следу-
ют обычные вдохи для продвижения выделений в брон-
хи среднего диаметра, а также глубокие вдохи и кашель 
для стимуляции отхаркивания  [52]. Форсированный 
выдох также может быть использован для продвижения 
секрета [53].

Применение дренажных техник может значительно 
снизить потребность в  поддержке кислородом и  даже 
ИВЛ [54, 55]. Однако стоит отметить, что в острой фазе 
ранняя мобилизация и минимальная физическая нагруз-
ка предпочтительнее и  эффективнее, чем дренажные 
методики. 

Трехсекундная задержка дыхания – метод вентиля-
ции пораженных сегментов легких. Пауза в  течение 
3  с  обеспечивает эффект Пенделлюфта, при котором 
воздух перемещается из свободных областей в области 
легких с обструкцией [56–58].

В. Михалевой и  соавт. в  2022  г. была разработана 
и исследована многоступенчатая методика дыхательной 
гимнастики у  пациентов, перенесших COVID- 
ассоциированную пневмонию. В исследовании приняли 
участие 30  пациентов в  возрасте от  41  до  80  лет. 
Программа реабилитации включала в  себя несколько 
последовательных уровней нагрузки, и переход на сле-
дующий уровень был разрешен только при стабильных 
показателях SpO2, ЧСС и ЧДД, а также отсутствии жалоб, 
связанных с  интенсивностью гимнастических упражне-
ний. В  результате прохождения курса реабилитации 
у пациентов было замечено улучшение работы сердечно- 
сосудистой системы при возрастаю щей физической 
нагрузке: существенное снижение частоты сердечных 
сокращений от 87,0 (75,50; 97,75) до 80,50 (70,00; 84,75) 
в минуту было достоверно выявлено [59]. 

В  России наиболее широкое распространение полу-
чили устройства, которые сочетают дозированное сопро-
тивление выдоху и  вибровоздействие. Эти устройства 
являются прерывателями струи выдыхаемого воздуха 
с  регулируемым сопротивлением выдоху. Наиболее 
известными являются Flutter, «Инга» и «Пневмовибратор». 

Эти  устройства создают низкоамплитудные ритмичные 
колебания давления синусоидальной формы в диапазо-
не 4–30  Гц. Использование этих устройств оказывает 
механическое воздействие на  ткани легких, структуру 
мокроты и на нервно- рецепторный аппарат дыхательных 
путей, что способствует улучшению дренирования.

Стоит отметить, что респираторная реабилитация 
не рекомендуется для нестабильных критических пациен-
тов или пациентов с прогрессирующим обострением [60].

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕХНОЛОГИЙ ВИРТУАЛЬНОЙ 
РЕАЛЬНОСТИ В ПРОГРАММАХ МЕДИЦИНСКОЙ 
РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С COVID- 19

В  последнее время технологии виртуальной реаль-
ности  (VR) получили широкое применение в  области 
физической реабилитации  [61]. VR дают возможность 
создания симуляции окружения, в  котором пациент 
может тренировать свои навыки и восстанавливать утра-
ченные функции.

J. Lanier, основателя компании VRL Research Inc. (США), 
можно назвать создателем термина «виртуальная реаль-
ность». В  своем определении он описывает VR как 
«иммерсивную и  интерактивную имитацию реалистич-
ных и вымышленных сред, т. е. некий иллюзорный мир, 
в  который погружается и  с  которым взаимодействует 
человек, причем создается этот мир имитационной 
системой, способной формировать соответственные сти-
мулы в  сенсорном поле человека и  воспринимать его 
ответные реакции в  моторном поле в  реальном 
времени» [62].

Системы виртуальной реальности (VR-системы) пред-
ставляют собой новый тип интерфейса, позволяющий 
человеку погрузиться в  трехмерный мир и  непосред-
ственно взаимодействовать с ним, манипулируя объек-
тами. В разных областях медицины применение техно-
логий VR показало свои преимущества. Одной из  при-
чин, по  которой VR оказывает положительное воздей-
ствие на  организм, является использование принципа 
полимодального воздействия, основанного на  принци-
пах биологически обратной связи [63, 64]. N. Ahmadpour 
в  своем аналитическом обзоре, посвященном оценке 
действия VR в  качестве анальгезирующего средства, 
отмечает, что технологии VR являются эффективным 
дополнением или альтернативным методом терапии 
боли как у детей, так и у взрослых. VR-аналгезия может 
воздействовать на  различных уровнях, чтобы просто 
облегчить боль или сместить фокус и отвлечь внимание 
от болевого агента. Однако не удалось провести четкой 
взаимосвязи между воздействием VR на острую и хро-
ническую боль [65].

M. Gomes et al. отмечают положительное влияние VR 
в терапии фантомных болей у пациентов с ампутациями 
конечностей. Они предлагают новое направление  – 
цифровую терапию боли, однако единогласно сходятся 
в том, что в этой области необходимо продолжать даль-
нейшие исследования. V. Jones и N. Moore рассматривают 
VR как неопиоидный метод лечения хронической боли. 
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В  ходе их исследования 30  участникам задавали ряд 
вопросов: о  степени погружения в  виртуальную среду, 
о реалистичности объектов в VR-среде, а также оценива-
ли уровень боли до и после сеанса VR. Результаты иссле-
дования показали, что большинство респондентов отме-
тили снижение боли после короткого сеанса VR, а паци-
енты говорили о крайне малом количестве негативных 
эффектов, связанных с VR [66].

Применение технологий VR в клинической практике 
позволяет сократить время и  стоимость реабилитации 
пациентов, а  также способно увеличивать количество 
пациентов, проходящих реабилитацию одновремен-
но [67]. Одним из положительных аспектов использова-
ния систем виртуальной реальности является непосред-
ственное и  постоянное взаимодействие пациента 
с лечащим врачом в удаленном формате, что повышает 
приверженность к лечению [68]. 

Исследования в данной области показали, что теле-
реабилитационные технологии могут способствовать 
увеличению мотивации пациента к  занятиям  [69]. 
Однако необходимо отметить, что применение техноло-
гий VR в медицинской реабилитации все еще находится 
на стадии исследования и многие аспекты их эффектив-
ности требуют дальнейшего изучения.

МЕХАНОТЕРАПИЯ С БИОЛОГИЧЕСКОЙ ОБРАТНОЙ 
СВЯЗЬЮ В МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 
ПАЦИЕНТОВ С ПОСТКОВИДНЫМ СИНДРОМОМ

В настоящее время в реабилитационных учреждениях 
все чаще используются методы аппаратной механотера-
пии с  использованием биологической обратной 
связи  (БОС). Такие методы предусматривают проведение 
занятий на  специальных высокотехнологичных тренаже-
рах, которые были разработаны с  учетом биомеханики 
опорно- двигательного аппарата, а  также предоставляют 
биологическую информацию в режиме реального време-
ни, которая в противном случае была бы неизвестна [70].

Типы БОС, используемые в  реабилитации, можно 
разделить на  физиологические или биомеханические 
по характеру регистрируемых тренажером параметров. 
Физиологическая БОС фиксирует показатели нервно- 
мышечной, дыхательной и  сердечно- сосудистой систе-
мы, в  то  время как биомеханическая БОС включает 
измерения движения, постурального контроля и показа-
телей силы [71].

Использование тренажеров с  БОС в  реабилитации 
может иметь потенциальные терапевтические эффекты, 
поскольку позволяет получить контроль над физически-
ми процессами  [72]. БОС позволяет грамотно дозиро-
вать нагрузку, повысить точность выполнения упражне-
ний, активней вовлечь пациентов в  процесс лечения 
и снизить потребность в постоянном контроле и необхо-
димости контакта с  медицинскими работниками. Для 
пациента это позволяет персонализировать физическую 
терапию, делая ее более специфической [18]. Для персо-
нала больниц – снижает нагрузку и обеспечивает безо-
пасность во время пандемии [73].

Кроме мониторинга состояния пациента, механо-
терапия с БОС может помочь скорейшему восстановле-
нию утраченных функций и  навыков, т.  к. основана 
на принципах нейропластичности – способности нерв-
ной системы изменять свою структуру и  функцию под 
воздействием опыта и обучения [74]. В ходе реабилита-
ции БОС позволяет мгновенно заметить ошибки в режи-
ме реального времени и  скорректировать их, таким 
образом, сразу формируя правильные паттерны движе-
ний. Соответственно, главным преимуществом механо-
терапии с  БОС является ее индивидуальный подход 
к каждому пациенту [75]. 

Большинство исследований механотерапии с  БОС 
сосредоточено на  лечении двигательных нарушений 
верхних и  нижних конечностей при неврологических 
расстройствах, реабилитации пациентов после травмы, 
инсульта или операции. K. Soon, J. Crosbie подтвердили 
высокую эффективность БОС для восстановления дви-
жений в руках и ногах у больных с парезами и парали-
чами после перенесенного инсульта  [73]. В  исследова-
нии M. Morris пациенты после операции на  коленном 
суставе могут получить преимущество от БОС в процессе 
тренировки ходьбы  [75]. Также в  работе A. Mirelman 
было показано, что механотерапия с  БОС улучшает 
баланс, координацию и  функциональную подвижность 
у пациентов с болезнью Паркинсона [74].

N. Giardino et  al.  [76] исследовали эффективность 
вмешательства с  БОС, фиксирующей вариабельность 
ритма сердца (ВСР) и SpO2, в группе пациентов с ХОБЛ 
в отношении их физического функционирования, поход-
ки и КЖ. Многообещаю щие результаты этого исследова-
ния говорят о  значительном улучшении параметров 
походки, активности и  КЖ, однако это вмешательство 
не сравнивали с контролем. 

Перспективным методов видится дыхательная БОС, 
которая, считывая дыхательные движения, преобразо-
вывает их в  звуковые или визуальные сигналы, что 
облегчает контроль дыхания и  осуществление техник 
респираторной реабилитации [77]. Исследования пред-
полагают, что диафрагмальное дыхание БОС столь  же 
эффективно, как и пропранолол, в облегчении мигрено-
зных головных болей  [78]. E. Grossman было показано, 
что БОС во  время дыхательных упражнений является 
эффективным средством лечения снижения АД и гипер-
тонии [33]. Результаты рандомизированного исследова-
ния также показывают, что тренировки с  дыхательной 
БОС, направленные на упорядочение паттерна дыхания, 
являются эффективным средством лечения панических 
расстройств [70].

В ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России был разрабо-
тан новый метод реабилитации пациентов, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию COVID- 19, с примене-
нием технологий виртуальной реальности и механотера-
пии с биологической обратной связью. 14-дневная про-
грамма реабилитации включает в себя групповую лечеб-
ную гимнастику с дыхательными упражнениями, изокине-
тические упражнения для нижних конечностей на аппа-
ратах с  биологической обратной связью, занятия на 
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реабилитационной интерактивной системе с акустическим 
и  визуальным сенсорным погружением в  виртуальную 
реальность и занятия на велотренажере- эргометре [79]. 

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ДАННОГО КОМПЛЕКСА 
РЕАБИЛИТАЦИИ У 15 ПАЦИЕНТОВ, 
ПЕРЕНЕСШИХ COVID- 19

Применяемые в  курсе реабилитации дыхательные 
упражнения способствовали активизации вспомогатель-
ных инспираторных мышц, а также положительному вли-
янию на  ритмику дыхания. Формирование правильного 
паттерна дыхательного акта отражалось в  снижении 
показателя частоты дыхания, отсутствии жалоб на отдыш-
ку и нарушения дыхания. Кроме того, параллельная ком-
плексная тренировка на аппаратных системах с биологи-
ческой обратной связью и  технологией виртуальной 
реальности способствовала улучшению моторики и функ-
ций суставов нижних и  верхних конечностей, когнитив-
ной сферы и мотивации, повышению выносливости дыха-
тельной, сердечно- сосудистой и  мышечной систем, 
а также позволила интегрально улучшить состояние тре-
нируемых параметров у пациентов  [79]. Таким образом, 
разработанный комплексный метод может быть рекомен-
дован для реабилитации пациентов после перенесенной 

коронавирусной инфекции в  условиях стационарного 
пребывания в  центрах медицинской реабилитации или 
санаторно- курортных учреждениях.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На сегодняшний день, хотя сама пандемия новой коро-
навирусной инфекции сходит на нет, многие люди по всему 
миру продолжают страдать от СПКН, который характеризу-
ется многообразием проявлений и склонностью к длитель-
ному, изнуряющему персистированию. Это сказывается 
на глобальном здоровье населения, снижая его работоспо-
собность, затрагивая как физические, так и психологиче-
ские аспекты КЖ. Поэтому крайне важно разработать 
стратегии восстановительного лечения, которые обеспечат 
оптимальное выздоровление этих пациентов. Учитывая 
накопленный за последние 3 года научный и клинический 
опыт, наибольшей эффективностью и  перспективами 
использования в  программах реабилитации пациентов 
с  COVID- 19  обладают различные методики дыхательной 
гимнастики и  технологии механотерапии и  виртуальной 
реальности с биологической обратной связью. 
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