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Аннотация. Цель исследования – систематический обзор исследований, 
оценивающих применение программам физической реабилитации пациентов 
имеющих постковидные осложнений. Материалы и методы. Поиск 
научных источников, посвященных теме постковидной реабилитации 
осуществляли при помощи ресурсов Embase.com, Scopus, RestarchGate.
net, PubMed.gov и Google Scholar. Результаты. Метаанализ научных 
данных позволил выявить около 900 исследований по теме реабилитации 
пациентов с постковидными осложнениями, в результате процедуры 
ревизии было получено 18 научных рукописей, которые соответствовали 
критериям включения в данное исследование. Заключение. Среди 
полученных данных преобладали исследования, изучающие эффективность 
мультидисциплинарных программ реабилитации с комбинированным видом 
физической нагрузки – 65%, программы реабилитации с аэробным типом 
нагрузки составили 28%, и исследования посвященные оценке применения 
программ анаэробной реабилитации пациентов с постковидными составило 
6%. Среднее значение время наблюдения за пациентами в исследованиях 
составило 2,0±1,0 месяца. При этом максимальный срок реабилитационного 
воздействия среди рассматриваемых программ, составил 12 недель. 
Наличие положительного эффекта от реабилитационного воздействия 
было зафиксировано в 83% исследованиях, отсутствие данных об эффекте 
или статус промежуточных результатов исследования был отмечен в 
17% случаях. Наиболее распространенными постковидными осложнениями 
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среди рассматриваемых исследований были явления одышки, усталость и 
нарушения толерантности к физической нагрузке.

Ключевые слова: постковидные осложнения, физическая реабилитация, 
COVID-19; 

Введение. Постинфекционные последствия новой коронавирусной ин-
фекции (COVID-19) или постковидные осложнения (постковидный синдром 
– ПКС), поражают несколько систем органов и включают ряд симптомов, 
среди которых одышка, кашель, перманентная утомляемость, снижение 
стартовых физических параметров, разнообразные когнитивные нарушения, 
которые сохраняются и возникают после заражения COVID-19. Для право-
мочности постановки диагноза ПКС, принято оценивать длительность со-
хранения симптомов, как правило в течение 3 или более месяцев. При ситу-
ации, когда пациент перенес COVID-19 более одного раза, состояние ПКС 
принято оценивать в течение 2 и более месяцев. Одним из условий поста-
новки данного диагноза является невозможность объяснить данные ослож-
нения альтернативным диагнозом или другим сопутствующем заболеванием 
[1]. ПКС подразделяют на два вида – легочные и внелегочные последствия 
COVID-19. Легочные ПКС, в основном связаны с повышенным риском 
тромбоэмболии легочной артерии и выраженным фиброзом легочной ткани. 
Эти осложнения способствуют различным неблагоприятным явлениям у па-
циентов, перенесших COVID-19. К ним относят – стойкую одышку, кашель, 
нарушение инспираторного и экспираторного типов дыхания, сокращение 
жизненной емкости легких и пр., [2, 3, 4]. Внелегочные ПКС широко распро-
странены и наиболее часто выражаются в снижении толерантности к физи-
ческой нагрузке, мышечной атрофии, снижении адаптационных резервов и 
явлениями мышечной денервации, а также разнообразными когнитивными 
нарушениями [5, 6, 7]. Согласно последним данным, наиболее частые ПКС в 
долевом расчете на 50 тыс. пациентов, через 3 месяца после перенесенного 
COVID-19 были утомляемость (50,0%), головная боль (40,0%), нарушение 
внимания (25,0%), выпадение волос (22,0%) и одышка (20,0%). При этом в 
периоде 6 месяцев после перенесенного COVID-19 пациентов чаще всего 
беспокоили усталость или мышечная слабость (60,0%), проблемы со сном 
(25,0%), депрессивные и тревожные состояния (20,0%), [8, 9]. В связи с этим 
исследования немедикаментозных методов терапии ПКС являются основой 
для формирования эффективной адаптивной программы с использованием 
физических и физиотерапевтических методов реабилитации внелегочных 
ПКС.

Цель исследования – систематический обзор исследований, оцениваю-
щих применение программам физической реабилитации пациентов имею-
щих постковидные осложнения.
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Методы исследования. Дизайн исследования сформирован в соответ-
ствии с протоколом «PRISMA-2009» предложенным D.Moher и соавт. (2009), 
[10]. Авторами был определен основной вопрос систематического обзора: 
«Каковы критерии и возможности современных программ реабилитации па-
циентов, имеющих осложнения связанные с COVID-19?». В качестве крите-
риев включения научных исследований в систематический обзор, исполь-
зовали: рецензированные или предварительно опубликованные исследова-
ния, в которых оценивали влияние программ медицинской реабилитации на 
пациентов, страдающих от ПКС. В качестве основных критериев программ 
реабилитации оценивали их влияние на физическое, функциональное и пси-
хоэмоциональное здоровье пациентов с ПКС в возрасте старше 18 лет. Из 
912 статей, подходящих по критериям приемлемости, после удаления по-
вторяющихся публикаций, было получено и включено в исследование 232 
статьи. В итоге вторичной ревизии было получено лишь 18 публикаций, ко-
торые соответствовали критериям включения в систематический обзор.

Результат анализа. Программы аэробного физического воздействия: в 
когортном исследовании A.M.Abodonya и соавт. (2021) исследовали влия-
ние 2-недельной анаэробной тренировки на параметры дыхательной функ-
ции среди 42 пациентов с ПКС. Участники исследования были разделены на 
сравнительную группу 21 человек и контрольную – 21 человек. В качестве 
метода физической реабилитации использовали специализированный ком-
плекс упражнений с применением аппарата спирометрии. Режим и дозу на-
грузки увеличивали постепенно, с учетом сроков программы реабилитации. 
Таким образом, с 1 по 5 сутки пациентам рекомендовали выполнять дыха-
тельные упражнения 2 раза в сутки в течение 5 минут. За период с 6 по 14 
сутки пациентам рекомендовали увеличивать количество дыхательных дви-
жений и сокращать интервал отдыха между подходами. По итогам анализа 
полученных данных, был выявлен значимый эффект аэробной программы 
реабилитации на параметры дыхательной функции среди пациентов с ПКС. 
В частности были получены статистически значимые различия показателей 
индекса жизненной емкости легких (р=0,04), индекса объема форсирован-
ного (р=0,04), а также параметров нагрузочного теста 6-и минутной ходьбы 
(p<0,001), по сравнению с контрольной группой [11]. 

Рандомизированное контролируемое исследование F.Besnier и соавт. 
(2022) оценивает применение программы реабилитации среди 40 пациентов 
с ПКС. Программа состояла из 8-недельного цикла аэробной тренировки 
нацеленной на улучшение дыхательной функции. Весь процесс реабили-
тации проводили под контролем кинезиолога, упражнения осуществляли 
с помощью аппарата циклоэргометрии не более 30 минут. По завершению 
занятия пациентам рекомендовали выполнять аэробные упражнения в виде 
абдоминального дыхания, а также упражнений на укрепление мышц уча-
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ствующих в процессе вдоха, с помощью спирометра. В качестве оценки 
влияния программы реабилитации ПКС на параметры здоровья пациентов 
использовали тест максимального уровня переносимости аэробной нагрузки 
– maximal cardiopulmonary-exercise test (CPET), шкала уровня толерантности 
к физической нагрузке – Борга и функциональный тест 6-минутный ходь-
бы, уровень газообмена анализировали с помощью спирометрических по-
казателей газообмена. Также оценивали уровень параметров качества жизни 
– 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36), стресса – Perceived-Stress Scale 
questionnaire (PSS), качества сна – Pittsburg Sleep-Quality Index questionnaire 
(PSQ), а также оценка восприимчивости состояния здоровья среди паци-
ентов, страдающих от обструктивных заболеваний легких – adapted St. 
George’s Respiratory Questionnaire (aSGRQ). Для оценки психоэмоциональ-
ных параметров здоровья участников исследования, авторы использовали 
Монреальский тест когнитивной функции в рамках телемедицины Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA). В связи с тем, что исследование не является 
завершенным, авторы ограничили доступ к промежуточным результатам. 
Однако данное исследование является одним из не многих, которое включа-
ет в себя комплексную оценку влияния программы физической реабилита-
ции с применением аэробной нагрузки среди пациентов с ПКС [12].

В рандомизированном клиническом исследовании K.Liu и соавт. (2020) 
было оценено влияние программы респираторной реабилитации среди 72 
пожилых пациентов с ПКС, в возрасте старше 65 лет. В качестве програм-
мы респираторной ПКС реабилитации были использована физические виды 
аэробного типа нагрузки: тренировка дыхательных мышц, в том числе диа-
фрагмальных мышц; упражнения для купирования кашля. Реабилитацию 
проводили в течение 6 недель, 1 раз в день, в течение 10 мин. Для оценки 
эффективности программы респираторной реабилитации использовали ре-
спираторные тесты, тест 6-минутной ходьбы, шкалу Борга, опросник уровня 
жизненной активности Activities of Daily Living – ADL, опросник качества 
жизни SF-36, опросники степени депрессии и тревожного состояния Zung 
Self-Rating Depression Scale – SDS. Через 6 недель респираторной реабили-
тации были выявлены достоверные различия в показателях объема форси-
рованного выдоха – ОФВ1(л), форсированной жизненной емкости легких – 
ФЖЕЛ(л), их соотношения – ОФВ1/ ФЖЕЛ(%),  индексе диффузной способ-
ности легких – DLCO(%) и тесте 6-минутной ходьбы. Показатели качества 
жизни по результатам опроса SF-36 имели статистически значимые разли-
чия, среди пациентов проходивших по программе респираторной реабили-
тации. Показатели SDS снизились после вмешательства, но только уровень 
тревожности имел статистически значимую разницу [13].

M.A.McNarry и соавт. (2022) оценили влияние 8-недельной программы 
респираторной физической реабилитации среди 281 пациента имеющих 
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ПКС в виде одышки. Участникам рандомизированного контролируемого 
исследования была предложена аэробная тренировка с нагрузкой на уровне 
80,0% от пикового объема вдоха VO2peak., которую проводили в течение 20 
мин. за сеанс, 3 раза в неделю, на протяжение 8 недель. В качестве оценки 
эффективности проводимой программы реабилитации использовали индекс 
транзиторной одышки Transition Dyspnea Index — TDI, и специфический 
опросник качества жизни Kings Brief Interstitial Lung Disease – K-BILD Ин-
декс K-BILD до начала реабилитации (Контрольная группа: 59,8±11,2; Груп-
па воздействия: 57,9±11,6; p=0,5). Однако после завершения программы ре-
абилитации были зафиксированы значимые улучшения в доменах качества 
жизни по K-BILD составил (Контрольная группа: 58,6±11,8; Группа воздей-
ствия: 61,7±14,5; p<0,05). Также были зафиксированы значимые различия 
при оценке показателя TDI (Контрольная группа: 0,9±1,7; Группа воздей-
ствия: 2,0±2,0; p<0,05), [14]. 

Тождественное исследование было проведено S.Morgan и соавт. (2023), 
однако формат проведения реабилитации имел некоторые отличия, а имен-
но проводился на дому у пациентов и имело крайне небольшую выборку из 
19 пациентов. Участники исследования проходили домашнюю программу 
реабилитации с преимущественно аэробным типом физической нагрузки в 
течение 12 недель. Исходы, измеренные на исходном уровне, через 6 и 12 не-
дель, включали степень одышки, функциональные показатели, расширение 
грудной клетки, объем форсированного выдоха. Значительное улучшение 
были выявлены в отношении степени одышки (р<0,001), функциональных 
показателей (р=0,01) по сравнению с показателями участников до реабили-
тационного воздействия. В заключении авторы отметили, что программа до-
машней реабилитации с преобладанием аэробной нагрузки может быть не-
дорогой стратегией для пациентов имеющих ПКС, в частности одышку [15].

Программы анаэробного физического воздействия: параллельное рандо-
мизированное клиническое исследование A.Morrow и соавт. (2022), которое 
находится в статусе «незавершенного» исследования. Авторы данной работы 
проводят комплексный анализ влияния программы силовых упражнений в рам-
ках программы реабилитации пациентов имеющих ПКС. В исследование вошло 
220 пациентов с лабораторно подтвержденным COVID-19 в предшествующие 6 
и более месяцев. Программа физической реабилитации включала в себя, 12-не-
дельную 3-компонентную программу физических упражнений, этапы которой 
различались в зависимости от уровня физической активности участника. Участ-
никам исследования было предложен ежедневный формат тренировок с уров-
нем нагрузок, который был бы комфортным для пациента. Приверженность па-
циентов к тренировочному процессу оценивали с помощью телефонной связи 
и ряда вопросов, чтобы убедиться в том, что пациент выполняет упражнения. 
Для оценки влияния программы реабилитации на параметры здоровья участни-
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ков применяли тест челночной ходьбы Shuttle Walk Test – SWT, спирометрию 
с оценкой пиковой скоростью выдоха, форсированной жизненной емкостью 
легких и объема форсированного выдоха, оценку силы хвата руки оценивали 
с помощью ручного динамометра Jamar3. Анализ параметров качества жизни 
проводили с помощью опросника Euroqol-5 (EQ5D) и т.д. Данное исследова-
ние является одним из немногочисленных примеров программ физической ре-
абилитации с применением анаэробного типа нагрузки для пациентов с ПКС. 
Однако на момент анализа данных, доступа к промежуточным результатам ис-
следования получить не удалось [16].

Программы реабилитации с комбинированным типом воздействия: 
результаты квазиэкспериментального исследования B.T.S.Araújo и соавт. 
(2023), продемонстрировали эффективность применения программы физи-
ческой реабилитации на пациентов с ПКС. В исследование было включено 
26 пациентов, имеющих дефицит стартового уровня физической активности 
и высокую степень утомляемости. В качестве инструмента реабилитацион-
ного воздействия применяли комбинации аэробных и аэробных упражнений 
2 раза в неделю на протяжение 1 месяца. Дозировка физической нагрузки 
определялась как средняя, а воздействие оценивалось с помощью индек-
са адаптации к физической нагрузке, функции легких, силу дыхательных 
мышц, уровень утомляемости и параметров качества жизни. Программа 
физической реабилитации улучшила максимальный уровень толерантно-
сти к физической нагрузке, с увеличением показателя уровня газообмена 
VO2peak на 19,0% и на 30,0% периода достижения VO2peak. Уровень адапта-
ционных резервов пациентов после прохождения программы реабилитации 
ПКС, уменьшился на 5,0%. Повышение субмаксимальной толерантности к 
физическим нагрузкам (увеличение на 71 метр в тесте с 6-минутной ходь-
бой, p=0,001). Кроме того, было отмечено улучшение параметров качества 
жизни среди участников исследования [17]. 

S.Nopp и соавт. (2022) проанализировали влияние мультидисциплинар-
ной персонифицированной программы медицинской реабилитации паци-
ентов с ПКС, нацеленной на увеличение показателей выносливости, силы, 
улучшения дыхательной функции. В исследование вошло 64 пациента с яв-
лениями снижения толерантности к физическим нагрузкам, быстрой утом-
ляемости, низкими показателями стартовой физической активности и пара-
метрами качества жизни. Дозировка и режим физической нагрузки опреде-
ляли индивидуально для каждого пациента, однако тренировки проводили 3 
раза в неделю в течение 6 недель. Особенностью программы реабилитации 
заключалась в дополнительных к физическим нагрузкам, еженедельным 
консультациям пациентов с клиническим психологом, а также коррекции 
режима питания и отказу от табакокурения. Критерии эффективности фи-
зической реабилитации, авторы оценивали с помощью теста 6-минутной 
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ходьбы, степень одышки оценивали с помощью шкалы Борга, уровень утом-
ляемости оценивали с помощью опросника Fatigue Assessment Scale (FAS), 
а уровень параметров качества жизни с помощью опросника EuroQol Group 
(EQ-5D-5L). В результате проведенного исследования было выявлено увели-
чение показателями дистанции в тесте 6-минутной ходьбы среди пациентов 
после применения программы реабилитации. Таким образом, дистанция со-
ставила 63 метра, что на 50,0% увеличило показатели физической активно-
сти до проведения программы реабилитации. Стоит отметить, что индекс 
FAS снизился на 6 баллов (р<0,001), а индекс качества жизни EQ-5D увели-
чился на 15,0% (р<0,001), степень одышки по шкале Борга снизилась с 7 до 
2 баллов (р<0,001), [18].

Z.Szarvas и соавт. (2023) в рамках обсервационного квазиэксперимен-
тального исследования оценили влияние 14-дневной программы кардио-
респираторной физической реабилитации пациентов с ПКС. Авторами оце-
нивались такие параметры, как функцию дыхания с помощью спирометра. 
Уровень толерантности к физической нагрузке с помощью теста 6-минутной 
ходьбы. Степень одышки оценивали с помощью опросника Modified Medical 
Research Council (mMRC). Качество жизни пациентов с ПКС оценивали с 
помощью EuroQol-5D. И оценку функционального состояния оценивали 
с помощью шкалы Post-COVID-19 Functional Status (PCFS). Оцениваемые 
параметры анализировали до начала, сразу после окончания и через 2 ме-
сяца после завершения программы кардио-респираторной реабилитации. В 
результате авторы обнаружили улучшение физическую работоспособность 
в кинематике грудной клетки, улучшение показателей переносимости физи-
ческой нагрузки, а также показателей функции дыхания и параметров дыха-
тельной механики [19].

В рамках многоцентрового когортного исследования J.L.Smith и соавт. 
(2023) осуществлена апробация комбинированной программы физической 
реабилитации пациентов с ПКС. В исследовании участвовал 601 пациент с 
жалобами на снижение стартовой физической активности, быстрой утом-
ляемости, наличие одышки и явления депрессии. Программа включает 
12-недельный протокол, первые 6 недель программы реабилитации прово-
дят исключительно в рамках телемедицины, и проводили дистанционно с 
учетом предварительной консультации с физической терапии и реабилита-
ции. Последующие 6 недель включали индивидуально подобранный курс 
физических упражнений, либо групповые занятия. Для оценки эффектив-
ности и влияния программы реабилитации авторы использовали спирометр 
Dyspnea-12 и одноименный индекс одышки D-12, физическую активность 
оценивали с помощью индекса Дьюка (DASI) и 30-секундного двух момент-
ного теста физической нагрузки. Состояние здоровья и уровень психоэмо-
ционального статуса оценивали с помощью опросника EQ-5D-5L и индекса 
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благополучия WHO-5. В результате проведенного исследования, авторами 
выявлено, что применение 12-недельной программы реабилитации, в зна-
чительной степени улучшило показатели состояния дыхательной системы, 
физической активности и параметров качества жизни (p<0,001). Значитель-
ные улучшения, были зафиксированы в 30-секундном нагрузочном тесте 
(p<0,001). Кроме того, был зафиксировано снижение количества обращения 
пациентов за консультацией к врачам общей практики (p<0,001) и посеще-
ния амбулаторного приема (p<0,05), по сравнению с показателями до начала 
проведения программы физической реабилитации [20]. 

M.Ostrowska и соавт. (2023) в проспективном обсервационном исследование 
оценили влияние физической реабилитации на 3-этапе медицинской реабили-
тации. В исследование было включено 97 пациентом с ПКС. Среди состояний 
преобладали утомляемость, непереносимость физической нагрузки вплоть 
до незначительных функциональных ограничений по шкале Post-COVID-19 
Functional Status Scale – PCFS≤ 2, снижение мышечной силы Medical Research 
Council Scale – MRC< 5, и явления одышки Modified British Medical Research 
Council Questionnaire – mMRC> 2. Программа физической реабилитации вклю-
чала 6-недельный курс физических упражнений в комбинации с терапевтиче-
ским обучением пациентов и психотерапией. При анализе влияния программы 
комплексной медицинской реабилитации на параметры состава тела пациентов, 
выявлено достоверное снижение массы жировой ткани живота (с 2,8 кг до 2,5 
кг; р=0,008), окружности талии (с 94 см до 93 см; р=0,001) и клеточной гидрата-
ция (с 84,2% до 80,3%; p<0,001) сопутствующим увеличением массы скелетной 
мускулатуры (с 23,2 кг до 24,2 кг; p<0,05). Около 80% участников программы 
комплексной реабилитации сообщили об уменьшении одышки. Физическая ра-
ботоспособность пациентов в тесте 6-минутной ходьбы увеличилась с 300 до 
350 метров (р<0,001), количество повторений в 30-секундном двух моментном 
тесте физической нагрузки улучшилось с 12 до 15 (р<0,001). Влияние усталости 
на повседневную деятельность было снижено по Модифицированной шкале 
воздействия усталости Modified Fatigue Impact Scale – MFIS с 37 до 27 баллов 
(р<0,0001), [21].

J.Calvo-Paniagua и соавт. (2022) в проспективном многоцентровом квази-
экспериментальном исследовании оценили влияние программы комплекс-
ной физической реабилитации в режиме телемедицины. Программа реа-
билитации была разделена на 18 занятий по 40 мин./сут., 3 раза в неделю. 
Общая продолжительность программы составила около 7 недель и включа-
ла 3 блока: 1) Медико-санитарное просвещение (ознакомление пациентов 
с понятиями анатомии, физиологии, аспектами первичной профилактики, 
связанными с COVID-19, включая гигиенические привычки, использование 
масок и социальной дистанции, отказ от курения, контроль веса, регуляцию 
режима и качества питания; 2) Обучение пациентов контролю дыхания, объ-
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емно-целевой вентиляции легких, и упражнений нацеленных на укрепление 
дыхательной мускулатуры; 3) Комплекс физических упражнений, направ-
ленный на работу с мышцами кора и мышцами нижних и верхних конечно-
стей, в комбинации аэробных и анаэробных видов нагрузки. В качестве ин-
струмента оценки уровня толерантности к физической нагрузке, использо-
вали модифицированную шкалу одышки Борга (Modified Borg Dyspnea Scale 
– MBDS). Также был проведен 6-минутный тест ходьбы для оценки влияния 
уровня физической нагрузки на частоту сердечных сокращений и показатели 
оксигенации. Тяжесть одышки оценивали с использованием шкалы mMRC. 
Качество жизни, связанное со здоровьем, оценивали с помощью респира-
торного опросника Святого Георгия (St.George’s Respiratory Questionnaire 
– SGRQ). По итогам проведенного исследования, авторы заключили, что 
повседневная активность, тяжесть одышки и качество жизни имели значи-
тельное улучшения по сравнению с показателями, которые имели пациенты 
с ПКС до начала проведения программы реабилитации (p<0,001). Отмечен 
более высокий уровень толерантности к физической нагрузке по результа-
там проведения теста 6-минутной ходьбы (р<0,001). Кроме того, авторы за-
фиксировали значительное улучшение параметров оксигенации до и после 
теста 6-минутной ходьбы по сравнению с исходным уровнем (р<0,001), [22].

J.Li и соавт. (2022) входе рандомизированного клинического исследо-
вания рассмотрели возможности применения телемедицинской программы 
комплексной физической реабилитации для пациентов с ПКС. В исследо-
вание было включено 120 пациентов с ПКС в виде одышки. В группе реа-
билитационного воздействия было 59 участников, и в группе контроля – 61 
пациент. Программа реабилитации представлена 6-недельным курсом физи-
ческих упражнений, включающих обучение контролю дыхания, аэробные 
и силовые упражнения, которые пациент выполнял с помощью электрон-
ного руководство через личный смартфон, с возможностью дистанционно-
го медицинского телеметрического контроля сердечного ритма. В качестве 
методов оценки эффективности программы телемедицинской реабилитации 
пациентов с ПКС использовали 6-минутный тест ходьбы и 30-секундный 
двух моментный тест уровня толерантности к физическим нагрузкам, также 
использовали инструмент оценки уровня одышки с помощью mMRC. Оцен-
ку качества жизни среди участников исследования проводили с помощью 
опросника Short Form Health Survey-12 – SF-12. В результате проведенного 
исследования была зафиксирована существенная разница показателей в те-
сте 6-минутной ходьбы, которая составила 66 метров (p<0,001) до начала 
реабилитационного вмешательства и 69 метров (p<0,001) после реабилита-
ции. Оценка дыхательной функции не было обнаружено никаких групповых 
различий. При оценке параметров качества жизни, было выявлено значимое 
увеличение показателей физического функционирования SF-12 в группе 
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участников, получавших программу реабилитации, 3,8 балла (р=0,004 по 
сравнению с 2,7 баллами (р=0,045) при последующем наблюдении. В заклю-
чении авторы пришли к выводу, что программа комплексной реабилитации 
пациентов с ПКС продемонстрировала превосходство по сравнению с от-
сутствием каких-либо реабилитационных вмешательств [23].

C.Barbara и соавт. (2022) оценили эффект комплексной реабилитации паци-
ентов с ПКС в рамках когортного исследования. В программу кардиореспира-
торной и скелетно-мышечной физических упражнений вошло 50 пациентов с 
ПКС в виде утомляемости, перманентной усталости, потери волос, нарушения 
внимания, нарушение сна, тревога, депрессия и снижение уровня толерантно-
сти к физической нагрузке. Программа реабилитации включала в себя комплекс 
аэробных и анаэробных упражнений, которые проводили в течение 8-недель-
ного цикла тренировок, 3 раза в неделю, с длительностью тренировки от 30 до 
60 мин. Эффективность применения программы реабилитации были оценены 
с помощью спирометрических тестов с параллельным измерением лактатного 
порога. Силовые показатели мышечной активности оценивали с помощью теста 
максимальной динамической силы. В результате проведенного исследования 
авторы отметили, что среднее VO2peak увеличился на 15,0%, а пиковая вентиля-
ция легких на 9,0%, (р<0,001).  Среди участников исследования, 36,0% имели 
посттренировочный VO2peak на уровне выше 85,0% прогнозируемого показате-
ля. Мышечная сила заметно увеличилась для всех основных групп мышц сре-
ди всех участников программы комплексной реабилитации, от 16,0% до 33,0% 
(р<0,001), [24].

В обсервационном когортном исследовании S.Compagno и соавт. (2022) 
было проанализирован эффект программы комплексной физической и пси-
хологической реабилитации пациентов с ПКС. В исследование участвовали 
30 пациентов, которые имели сниженный уровень физической активности, 
параметров качества жизни, в том числе психоэмоциональных доменов. 
Программа реабилитации включала как физическую подготовку, так и пси-
хологическое лечение, которое проводили многопрофильной командой, ре-
абилитологов, среднего медицинского персонала, психологов, кардиологов 
и врачей спортивной медицины. Тренировка включала в себя комбинацию 
аэробной нагрузки, которую проводили с использованием беговой дорожки 
и анаэробной тренировки с отягощением 30,0-50,0% от максимального веса 
отягощения. Тренировку проводили в течение 45 минут, 3 раза в неделю. 
Психосоциальную реабилитацию проводили посредством 4 консультаций-
интервью, которые были адаптированы к конкретным симптомам пациен-
тов. В качестве инструмента психологического воздействия использовали 
методику когнитивно-поведенческой терапии и терапии десенсибилизации 
и репроцессинга. Кроме того, междисциплинарное консультирование про-
водилось посредством групповых и индивидуальных встреч по санитарному 
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просвещению, во время которых пациентов информировали об их состо-
янии и о необходимости изменения активного образа жизни, например, о 
повышении уровня физической активности, здоровом питании и отказе от 
курения. Оценку эффективности реабилитационного воздействия осущест-
вляли с помощью тщательного медицинского скрининг. Антропометрию 
(руководствуясь международными рекомендациями по кинантропометрии) 
и динамометрию (сила кистевого хвата, жим ногами), сердечно-легочное те-
стирование на велоэргометре, также проводили оценку параметров качества 
жизни (SF-36) и психологического состояния (Zung Self-Rating Depression 
Scale), до и после программы проведения программы реабилитации. В ре-
зультате анализа 30 пациентов, получавших программу комплексной реа-
билитации по поводу ПКС, которые возникли через 3 месяца (диапазон 1–6 
месяцев) после разрешения острой инфекции COVID-19, были выявлены су-
щественные улучшения состояния здоровья. После проведения программы 
комплексной реабилитации наблюдали значительное улучшение мышечной 
силы верхних и нижних конечностей, сердечно-легочных параметров, ощу-
щения физического и психического здоровья, депрессии и тревоги. В каче-
стве основного из полученных результатов наблюдали значительное сниже-
ние остаточных симптомов COVID-19: 50,0% участников исследования не 
имели симптомов после завершения программы комплексной реабилитации, 
а уровень одышки и утомляемости значительно снизился [25]. 

A.Jimeno-Almazán и соавт. (2022) в рамках рандомизированного кон-
тролируемого исследования проанализировали влияние программы ком-
плексной многокомпонентной реабилитации и протокола реабилитации 
ВОЗ на пациентов, страдающих от ПКС. В исследовании приняли участие 
39 пациентов с ПКС которые фиксировали более чем через 12 недель по-
сле COVID-19. Участники случайным образом (1:1) были распределены на 
экспериментальную группу, получавшие многокомпонентную программу 
комплексной физической реабилитации в течение 8 недель по 2 занятия в 
неделю с использованием аэробных и анаэробных типов физической на-
грузки. В контрольную группу вошли пациенты, которые проходили реаби-
литацию после COVID-19 по рекомендациям ВОЗ. Оценку эффективности 
реабилитационного воздействия осуществляли на основание субъективного 
теста толерантности к физической нагрузке – Борга, кардиопульмонального 
нагрузочного теста с применением велоэргометра. Кроме того, применяли 
респираторные тесты уровня максимального потребления кислорода VO2max, 
мониторинг функциональной активности, и измерение мышечной силы с по-
мощью теста хвата кисти. Качество жизни и уровень депрессивного состоя-
ния оценивали с помощью опросника SF-12 и Patient Health Questionnaire – 
PHQ-9. По завершению реабилитационного воздействия были зафиксирова-
ны изменения показателей уровня физической активности в обеих группах. 
Однако величина изменений до и после вмешательства была присуще для 
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экспериментальной группы: VO2max (+5,5%), в положении сидя-стоя (-21,9%) 
и профилях нагрузки-скорости в жиме лежа (+6,5%) и полуприседаниях 
(+17,0%), (p=0,031). Кроме того, физические упражнения привели к значи-
тельному улучшению качества жизни, снижению утомляемости, депрессии 
и улучшению функционального состояния, а также к лучшему сердечно-со-
судистому состоянию и мышечной силе по сравнению с контрольной груп-
пой (p<0,05). Авторы подчеркнули, что текущие рекомендации ВОЗ имеют 
ряд недостатков, по сравнению с программами контролируемых, адаптиро-
ванных тренировок с низкой и средней интенсивностью смешанного типа 
нагрузки [26].

В обсервационном когортном исследование B.Kelly и соавт. (2021), ко-
торое находится на стадии проведения и не является завершенным, авторы 
рассматривают применение 12-недельной программы физической реабили-
тации пациентов с ПКС в домашних условиях. Предварительно, в исследо-
вание включено 100 участников с ПКС в виде сниженного уровня физиче-
ской активности, одышки, депрессии и тревожного состояния. Программа 
физической реабилитации состояла из 2 фаз, каждая из которых состояла 
из 6 недель. 1-фаза реабилитации включала в комплексе физических упраж-
нений на дому у пациентов, под врачебным контролем с помощью теле-
медицины. 2-фаза – групповые занятия под наблюдением реабилитологов 
и врачей лечебной физкультуры и реабилитации. Оценку эффективности 
программы физической реабилитации осуществляли с помощью опросни-
ка качества жизни EQ-5D-5L и шкалы уровня одышки Dyspnea-12, индекс 
физической активности DASI, 30-секундный двух моментный тест уровня 
силы и выносливости, индекс депрессии PHQ-9. Несмотря на отсутствие 
промежуточных результатов, данное исследование представляет собой одно 
из немногочисленных РКИ, с совокупностью выборки более 100 участников 
и длительность наблюдения более 12 месяцев [27].

I.E.Mishina и соавт. (2022) оценили влияние мультидисциплинарной про-
граммы физической реабилитации пациентов с ПКС. Программа реабили-
тации имела длительность 10 дней, а реабилитационные мероприятия осу-
ществляли 6 дней в неделю. В протокол комплексной реабилитации входили 
такие мероприятия, как физические упражнения (дыхательная гимнастика, 
силовые упражнения), бальнеотерапия (углекислые ванны, грязелечение), 
физиотерапия (низкоинтенсивная магнитотерапия; галотерапия), мануаль-
ная терапия (лечебный массаж, мобилизация структур в проекции грудного 
отдела), а также психотерапия (когнитивно-поведенческая терапия, телесно-
ориентированная терапия). В исследование вошло 124 пациента имеющие 
ПКС в виде ограничения физической активности, одышку, явления депрес-
сии и тревожного состояния. В качестве инструментов оценки эффективно-
сти реабилитационного воздействия применяли шкалу физической активно-
сти Борга, шкалы индекса одышки – BDI, TDI и mMRC, опросник качества 
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жизни SF-36. В результате проведенного реабилитационного воздействия 
среди пациентов с ПКС удалось добиться снижения показателей одышки, 
повысить толерантность к физической нагрузке, способствовать восстанов-
лению повседневной активности, повысить качество жизни и улучшить их 
психоэмоциональное состояние. Однако авторы подчеркивают краткосроч-
ность предложенной программы комплексной реабилитации и рекомендуют 
изучать и использовать данный протокол реабилитации в условиях более 
длительного применения [28].

Обсуждение полученных данных: в результате систематического ана-
лиза данных посвященным физической реабилитации пациентов с ПКС 
было выявлено, что большинство исследований имеют в своем составе кон-
цепцию программ комбинированного воздействия. Что обусловлено нали-
чием сочетанных ПКС среди участников рассматриваемых исследований. 
Помимо нарушений здоровья физического характера, пациенты перенесшие 
инфекцию COVID-19 регулярно жалуются на проблемы связанные с пси-
хическими и психосоциальными параметрами здоровья. В связи с этим, из 
100% источников данного обзора, в 12 (66,6%) авторы оценивают примене-
ние именно мультидисциплинарных программ комплексной реабилитации. 
Данные программы включают, как физическую реабилитацию, так и психо-
терапию. Наиболее частым видом ПКС среди рассматриваемых источников, 
явилась одышка, стойкая утомляемость и низкий уровень толерантности к 
физической нагрузке, которую фиксировали среди 16 (88,8%) исследований. 
В связи с тем, что реабилитация ПКС является достаточно новой и мало-
изученной темой, основную долю среди проанализированных источников, 
составили обсервационные виды исследований 9 (50,0%).  Среди рассма-
триваемых исследований в 6 (33,3%) случаях дизайн соответствовал РКИ 
и в 3 (16,6%) случаях экспериментальному исследованию. Кроме того, не-
большой объем выборки, который был отмечен в 12 (66,6%) исследованиях 
и присущие некоторым обсервационным исследованиям малая мощность, 
говорит о важности перехода к проведению РКИ. Это позволит верифициро-
вать ранее полученные данные при оценке эффективности применения тех 
или иных программ реабилитации пациентов с ПКС. Во всех исследованиях 
период наблюдения составил 2,0±1,0 месяца, в квартильном интервале от 2,0 
до 3,0 месяцев.

Выводы. Данный систематический обзор раскрывает возможность при-
менения существующих протоколов реабилитации с учетом понимания их 
положительных и негативных эффектов. Учитывая тот факт, что централь-
ную роль в противодействие большинства ПКС играет именно физическая 
реабилитация, является крайне важным разработка стратегий программ ре-
абилитации, которые способны обеспечить оптимальное восстановление 
пациентов в зависимости от вида ПКС, тяжести течения COVID-19 и сопут-
ствующей патологии.
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