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НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ, ПЕРЕНЕСШИХ КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ, 
МЕТОДАМИ ТРАДИЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ
Муминова Н.Х.
KORONAVIRUS INFEKTSIYASIGA CHALINGAN BEMORLARNI AN’ANAVIY TIBBIYOT 
USULLARIDAN FOYDALANGAN HOLDA NEYROREABILITATSIYA QILISH
Mo’minova N.X.
NEUROREHABILITATION WITH THE USE METHODS OF TRADITIONAL ORIENTAL (KOREAN) 
MEDICINE FOR PATIENTS AFTER CORONAVIRUS INFECTION
Muminova N.Kh.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: psixonevrologik kasalliklar bilan asoratlangan koronavirus infeksiyasiga chalingan bemorlarni terape-
vtik jismoniy tarbiyadan foydalangan holda individual kompleks reabilitatsiya dasturini ishlab chiqish. Material va 
usullar: tadqiqotda COVID-19 bilan kasallangan va post-COVID sindromining neyropsikologik ko’rinishlari bo’lgan 18 
yoshdan 75 yoshgacha bo’lgan (o’rtacha yoshi 46,4±1,82 yil) 166 nafar bemor ishtirok etdi. Asosiy guruhga kompleks 
reabilitatsiya muolajasini olgan 46 bemor kirgan: refleksologiya muolajalari va an’anaviy sharq gimnastikasi (yoga 
elementlari bilan) va kichik guruh psixoterapiyasi elementlari bilan fizikoterapiya mashg’ulotlari. Taqqoslash guruhi  
40 nafar bemordan iborat bo’lib, ular klassik usulda, asosan, zararlangan hududda va fizioterapiyadan foydalangan 
holda massaj protseduralarini olgan. Taqqoslash guruhi 2 reabilitatsiya dasturida faqat refleksologik muolajalarni 
o’z ichiga olgan 42 bemorni o’z ichiga oldi. Natijalar: reabilitatsiya dasturi, shu jumladan akupunktur va jismoniy 
mashqlar bilan davolash muolajalari eng samarali bo’lib chiqdi, bu esa post-COVID sindromining asosiy klinik belgi-
larini yo’qotishning aniqroq dinamikasi bilan tasdiqlanadi. Simptom boshlang’ich ko’rsatkichlar bilan solishtirganda 
3-5 martaga ko’paygan, bu asosiy guruhda taqqoslash va nazorat guruhlariga qaraganda sezilarli darajada yuqori 
(p<0.05). Xulosa: tegishli davolanishni tanlash va nevrologik ko’rinishlar va COVID-19 asoratlarining erta va kech 
oqibatlarining rivojlanishini kuzatish, so’ngra bemorlar uchun samarali individual reabilitatsiya dasturlari samara-
dorligini baholash muhimdir.

Kalit so’zlar: COVID-19, asab tizimi, nevrologik alomatlar, reabilitatsiya, nevropsixiatrik kasalliklar, dastur, tera-
pevtik jismoniy tarbiya.

Objective: To develop an individual comprehensive rehabilitation program for patients who have suffered a coro-
navirus infection complicated by psychoneurological disorders, using therapeutic physical training. Materials and 
methods: The study involved 166 patients aged 18 to 75 years (mean age 46.4±1.82 years) who had COVID-19 and 
had neuropsychological manifestations of post-COVID syndrome. The main group included 46 patients who received 
complex rehabilitation treatment: reflexology procedures and physical therapy classes with elements of traditional 
oriental gymnastics (with elements of yoga) and small group psychotherapy. Comparison group 1 consisted of 40 
patients who received massage procedures using the classical method, mainly on the affected area, and physiother-
apy. Comparison group 2 included 42 patients whose rehabilitation program contained only reflexology procedures. 
Results: The rehabilitation program, including acupuncture and exercise therapy procedures, turned out to be the 
most effective, which is confirmed by more pronounced dynamics of relief of the main clinical symptoms of post-Covid 
syndrome with a decrease in the frequency of occurrence of the symptom by 3-5 times in comparison with the initial 
indicators, which was significantly higher (p<0. 05) in the main group than in the comparison and control groups. Con-
clusions: It is important to select appropriate treatment and monitor the development of early and late consequences 
of neurological manifestations and complications of COVID-19, followed by evaluation of the effectiveness of effective 
individual rehabilitation programs for patients.

Key words: COVID-19, nervous system, neurological symptoms, rehabilitation, neuropsychiatric disorders, pro-
gram, therapeutic physical education.

Реалии последних месяцев пандемии коро-
навируса заставили по-новому оценить осо-

бенности неврологической патологии, степень вы-
являемости новых и декомпенсации имеющихся 
заболеваний, когда данная коморбидность стано-
вится резко угрожающей здоровью, а в некоторых 
случаях приводит к трагическим исходам.

COVID-19 (Cоrona Virus Disease 2019) – новая ви-
русная инфекция, которая обладает рядом особен-
ностей, таких как быстрая скорость распростра-
нения, высокий уровень летальности, значимые 

социальные и экономические последствия, разру-
шающие привычный уклад жизни [1,9].

Вирус способен мутировать, и все его формы 
могут быть потенциально опасными для человека. 
Природным резервуаром SARS-CoV служат летучие 
мыши, промежуточными хозяевами – верблюды и 
гималайские циветты. Подтверждением инфициро-
вания COVID-19 является положительный результат 
лабораторного исследования на наличие РНК SARS-
CoV-2 методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) 
независимо от клинических проявлений. У 97,5% 
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людей инкубационный период составляет 11,5 дня, 
колеблется от 2-х до 14 суток, в среднем 5-7 суток. 
Для COVID-19 характерно наличие клинических 
симптомов острой респираторной вирусной инфек-
ции: повышение температуры тела (>90%); кашель 
(сухой или с небольшим количеством мокроты) в 
80% случаев; одышка (55%); утомляемость (44%); 
ощущение заложенности в грудной клетке (>20%), 
боль в горле, ринит. Могут также отмечаться сниже-
ние обоняния и вкуса, признаки конъюнктивита [3].

Клиническая картина в основном характеризу-
ется триадой симптомов: лихорадка, кашель, одыш-
ка. Помимо системных и респираторных симптомов, 
вирус вызывает неврологические расстройства, так 
как обладает нейротропностью. Неврологические 
нарушения возникают примерно у 36,4% пациентов 
с COVID-19 [5]. В последнее время описаны тяжелый 
вирусный геморрагический энцефалит, токсическая 
энцефалопатия, острые демиелинизирующие по-
ражения, острые нарушения мозгового кровообра-
щения (ОНМК) и другие осложнения. Обсуждается 
прямое действие коронавируса на нервную систему, 
вероятность его проникновения через обонятель-
ный и тройничный нервы и гематогенным путем 
через эндотелиальные клетки гематоэнцефаличе-
ского барьера [10].

Вирус SARS-CoV-2 так же, как и SARS-CoV-1, про-
никает в клетки человека через рецептор для ангио-
тензин превращающего фермента 2 (АСЕ2) [8]. 

Вспышка коронавирусной инфекции по всему 
миру еще долго будет напоминать о себе различно-
го рода последствиями. И, главным образом, ослож-
нениями у пациентов, перенесших COVID-19, вплоть 
до неврологических и психиатрических [7].

Это явление получило название «пандемия» (от 
греч. πανδημία – «весь народ») – необычайно сильная 
эпидемия, распространившаяся на территории стран, 
континентов. Большинство людей, лично пострадав-
ших от коронавируса, переживут острое стрессовое 
расстройство, многие столкнутся с посттравматиче-
ским стрессовым расстройством (ПТСР), но у ряда лю-
дей будет более глубокий след от пережитого в виде 
затяжных тревожных расстройств, депрессивных эпи-
зодов, невротических нарушений и личностных дефор-
маций. Таким образом, затрагивая тему психических 
расстройств, спровоцированных пандемией COVID-19, 
можно говорить о «коронавирусном синдроме» [4].

У человека ACE2 экспрессируется большинством 
органов и тканей. По данным Х. Zou и соавт. (2020), 
наиболее уязвимыми к вирусу SARS-CoV-2 являют-
ся легкие и нижние отделы дыхательных путей, серд-
це, почки, кишечник, а также гладкомышечные клетки 
сосудистой стенки (преимущественно микроциркуля-
торное русло). Оценивать повреждающее действие ви-
руса на головной мозг и другие отделы центральной и 
периферической нервной системы необходимо с уче-
том того, что АСE2 экспрессируется нейронами, гли-
альными клетками и эндотелиоцитами [6].

Принимая во внимание предшествующие пу-
бликации о неврологических нарушениях при ин-
фекции, вызванной вирусами SARS-CoV-1 и MERS-

CoV, неврологические нарушения, обусловленные 
вирусом SARS-CoV-2, можно разделить на две груп-
пы. Первая группа нарушений – непосредственное 
поражение вирусом SARS-CoV-2 центральной и пе-
риферической нервной системы, вторая – измене-
ние течения неврологических заболеваний на фоне 
инфекции, обусловленной вирусом SARS-CoV-2, осо-
бенно при развитии пневмонии и ТОРС.

Внимание исследователей привлекают невроло-
гические нарушения, вызываемые коронавирусами 
человека, включая SARS-CoV-2, [11]. 

На экспериментальных моделях показано, что 
родственный вирусу SARS-CoV-2 вирус SARS-CoV-1 
способен проникать в головной мозг и вызывать се-
рьезные неврологические расстройства [13]. 

Патофизиология неврологических нарушений 
при инфицировании вирусом SARS-CoV-2, вероятно, 
сходна с таковой при SARS-CoV-1, и проникновение в 
головной мозг может происходить гематогенным и/
или периневральным путем.

К настоящему времени опубликованы работы, 
в которых рассматриваются вопросы поражения 
нервной системы вирусом SARS-CoV-2 . Первый об-
зор неврологических проявлений проведен L. Mao 
и соавт. (2020) у пациентов с подтвержденным диа-
гнозом COVID-19, находившихся в больнице г. Ухань. 
По данным авторов, у 88 (41,1%) из 214 больных 
было тяжелое течение заболевания, у 126 (58,9%) 
– легкое или средней тяжести. Лица с тяжелым те-
чением были более старшего возраста (58,7±15,0 и 
48,9±14,7 года), чаще имели сопутствующую пато-
логию (47,7 и 32,5%). Неврологическая симптомати-
ка отмечалась у 78 (36,4%) из 214 пациентов, чаще 
сопутствовала тяжелому течению COVID-19 (45,5 и 
30,2%). У этих же больных чаще развивались цере-
бральные инсульты (5,7 и 0,8%), нарушения созна-
ния (14,8 и 2,4%) и поражение мышц (19,3 и 4,8%). 

Суммируя имеющиеся на текущий момент пу-
бликации, можно выделить три варианта пораже-
ния нервной системы при COVID-19: поражение 
ЦНС; поражение периферической нервной системы 
и поражение мышечной системы [12].

Одним из вариантов поражения периферической 
нервной системы с последующим возможным проник-
новением инфекции в головной мозг является пора-
жение обонятельных нервов. Ранее экспериментально 
было установлено, что родственный вирусу SARS-CoV-2 
вирус SARS-CoV-1 из носовой полости через обонятель-
ные нервы проникал в полость черепа и далее в голов-
ной мозг, вызывая его тяжелое поражение [2]. 

L. Mao и соавт. (2020) нарушения обоняния ди-
агностировали у 5,1% больных COVID-19, при этом 
несколько чаще у больных с легкой формой заболе-
вания. Последнее может быть связано с затруднени-
ями в выявлении расстройств обоняния у больных с 
тяжелой формой. 

По мнению S. Gane и соавт. (2020), потеря обоня-
ния может не только предшествовать инфекцион-
ным симптомам, но и быть единственным клини-
ческим проявлением COVID-19. Это подтверждается 
публикацией М. Eliezer и соавт. (2020) о том, что зна-



ISSN 2181-7812 www.tma-journals.uz 

К
линическая м

едицина

163

чительное снижение или потеря обоняния при от-
сутствии других клинических и КТ-/МРТ-изменений 
в носовой полости и носовых ходах может быть 
единственным ранним признаком COVID-19. 

По данным Британской ассоциации оторинола-
рингологов [ENT UK], в текущей ситуации остро воз-
никшее снижение/утрата обоняния должно рассма-
триваться как маркер COVID-19. Важно отметить, 
что нарушения обоняния при COVID-19 в опреде-
ленной степени отличаются от изменений обоня-
ния при других вирусных заболеваниях, при кото-
рых присутствует заложенность носовых ходов. В 
случаях развития гипо/аносмии при COVID-19 от-
крытым и важным остается вопрос о возможности 
дальнейшего проникновения вируса через обоня-
тельные пути в головной мозг.

Интересными также являются данные об измене-
нии вкуса. L. Mao и соавт. (2020) изменения вкуса вы-
явили в 5,6% наблюдений, при этом при легком те-
чении заболевания они встречались несколько чаще, 
чем при тяжелом (7,1 и 3,4%). Различия в частоте, так 
же как и изменения обоняния, вероятно, нужно ин-
терпретировать с учетом сложности их определения 
у больных с тяжелой формой. В 1,5% случаев измене-
ния вкуса предшествовали инфекционным симпто-
мам, их частота не различалась у больными с легкой 
и тяжелой формами заболевания. 

Открытым остается вопрос о локализации про-
цесса и патогенетических механизмах наруше-
ния вкуса при COVID-19. С учетом того, что ACE2-
рецепторы обильно представлены на вкусовой 
поверхности языка, нельзя исключить непосред-
ственное влияние вируса на вкусовые рецепторы и/
или на нервные волокна.

Цель исследования
Разработка индивидуальной комплексной про-

граммы реабилитации больных, перенесших ко-
ронавирусную инфекцию, осложненную психонев-
рологическими расстройствами, с применением 
лечебной физической культуры.

Материалы и методы
В исследовании приняли участие 166 паци-

ентов в возрасте от 18 до 75 лет (средний возраст 
46,4±1,82 года), перенесших COVID-19, с нейропси-
хологическими проявлениями постковидного син-
дрома, которые проходили медицинскую реаби-
литацию (МР) в Центре восточной медицины при 
Корейском агентстве по международному сотруд-
ничеству (KOICA) в Узбекистане, Республиканской 
клинической больнице (РКБ) №2 и семейной по-
ликлинике №2 г. Ташкент. Большинство составили 
мужчины – 122 (73,4%) человек, женщин было 44 
(26,5%). Открытое рандомизированное проспектив-
ное исследование проводилось в период с 2020 по 
2022 гг. в ходе курсов амбулаторной МР. 

В зависимости от проводимой программы ме-
дицинской реабилитации больные были разделены 
на 4 группы, однородные по возрасту, полу и клини-
ко-функциональному состоянию организма. В ос-
новную группу включены 46 пациентов, которые 
получали комплексное реабилитационное лече-

ние: процедуры рефлексотерапии и занятия лечеб-
ной физкультурой (ЛФК) с элементами традици-
онных восточных гимнастик (с элементами йоги) 
и малогрупповой психотерапии в ЛФК зале на ам-
булаторном этапе реабилитации в течение 25 мин. 
Процедуры проводились 3 раза в неделю, общая 
продолжительность 1,5 часа.

Методика малогрупповой психотерапии прово-
дилась после занятия ЛФК. Работа с пациентами с 
постковидным синдромом начиналась с подробной 
беседы, в ходе которой выяснялось представление о 
причинах заболевания, на сколько сузился круг ин-
тересов и общения после болезни, способность к са-
мопониманию, адекватность ответа на проблемные 
ситуации, качество поддержки окружающих, уро-
вень мотивации к преодолению болезни и условная 
выгодность заболевания, широту интересов и ха-
рактер ценностных ориентаций.

Рефлексотерапия проводилась после ЛФК и психо-
коррекции методом иглорефлексотерапии (чжень, иг-
лорефлексотерапия); с помощью воздействия акупун-
ктурными иглами на биологически активные точки. 
Осуществляли несколько техник введения игл, кото-
рые обеспечивали возбуждающие, тормозные, гармо-
низирующие методики воздействия, в зависимости 
от синдромального акупунктурного и клинического 
диагнозов. Наиболее часто при тревожных расстрой-
ствах воздействие производилось на биологически 
активные точки: CV (6,12,17), LI (4), ST (36), GB (34). 
Количество вводимых игл варьировало от 5 до 15. 
Продолжительность сеанса составляла от 15 до 60 ми-
нут, курс лечения – от 10 до 20 сеансов.

Для пациентов с депрессией точки воздействия 
подбирались в зависимости от пола, возраста и сте-
пени выраженности депрессии. Следует отметить, 
что антидепрессанты при этом не назначались. 
Акупунктурные точки определялись по методике 
СААМ. Аурикулярные точки и стандартные точки 
для лечения депрессии представлены HT (7), PS (6), 
LI (4), KA (6), GB (20), GV (20). Количество вводимых 
игл варьировало от 5 до 15. Продолжительность се-
анса – от 15 до 60 минут, курс лечения – от 10 до 20 
сеансов, повторно через 3 и 6 месяцев. 

В контрольную группу были включены 38 паци-
ентов, которые самостоятельно в домашних услови-
ях ежедневно занимались лечебной физкультурой в 
виде 10-15-минутного комплекса утренней гимна-
стики и 30-40-минутной вечерней пешей прогулки.

Группу сравнения 1 составили 40 пациен-
тов, получавших процедуры массажа и физиоте-
рапии. Массаж проводился по классической ме-
тодике преимущественно на область поражения. 
Продолжительность сеанса составляла от 10 до 30 
минут, курс лечения – от 10 до 15 сеансов, повтор-
но через 3 и 6 месяцев. Из методов физиотерапии 
применялись интерференц-терапия, ультразвук и 
магнитотерапия для стимуляции нервной системы, 
улучшения кровообращения, расслабления мышц и 
уменьшения болевого синдрома.

В группу сравнения 2 вошли 42 пациента, про-
грамма реабилитации которых содержала толь-
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ко процедуры рефлексотерапии: KI (10), LR (8), LU 
(8), LI (4), при астении ST36, CV6,4; при нарушении 
функции пищеварительной системы ST36, CV12, 
ST25. Количество вводимых игл варьировало от 5 до 
15. Продолжительность сеанса составляла от 15 до 
60 минут, курс лечения – от 10 до 20 сеансов.

Критериями эффективности проведенных ре-
абилитационных мероприятий были оценка ди-
намики клинических проявлений (частота цефал-
гии, астении, артериальной гипертензии, миалгий, 
вестибуломозжечковых и тревожно-депрессив-
ных расстройств, когнитивных нарушений, диссо-
мнии, аносмии, диспепсии), выраженность одышки 
по шкале Medical Research Council (mМRC), показа-
тели пульсоксиметрии, тест с шестиминутной ходь-
бой (ТШХ), физическая активность по шкале Борга, 
выраженность болевого синдрома по визуальной 
аналоговой шкале (ВАШ), состояние психоэмоцио-
нального статуса по Госпитальной шкале тревоги и 
депрессии (HADS), результаты Европейского вопро-
сника качества жизни EQ-5 (European Quality of Life 
Questionnaire).

Полученные результаты были подвергнуты ста-
тистической обработке с использованием пакета стан-
дартных офисных программ Microsoft Office Excel-2019, 
с включением встроенных функций для статистиче-
ской обработки. За статистически значимые измене-
ния принимали уровень достоверности р<0,05. 

Результаты и обсуждение
При изучении анамнестических данных у паци-

ентов с COVID-19 были выявлены следующие законо-
мерности. 100% пациентам проводилось стационар-
ное лечение: COVID-19 средней тяжести перенесли 116 
(69,8%) пациентов, тяжелой – 50 (30,1%). У всех паци-
ентов при компьютерной томографии (КТ) отмеча-
лись характерные для COVID-19 изменения в легких: 
у 58 (34,9%) – КТ-1 с поражением 25% легких (мини-
мальная распространенность «матового стекла»); у 
82 (49,3%) – КТ-2 с поражением 25-50% легких, у 26 
(15,6%) – КТ-3 с поражением 50-75% легких.

При поступлении на амбулаторный этап реабили-
тации более 50% пациентов всех групп жаловались на 
периодические приступы одышки и боли в груди при 
незначительной физической нагрузке. Общую сла-
бость и повышенную раздражительность отмечали 
более 70%. Головокружения, сопряженные с когнитив-
ными и астеническими нарушениями, наблюдались в 
среднем у более 25% пациентов. Жалобы на головные 
боли и боли в мышцах отмечали более 45% больных. 
Указанные жалобы чаще были связаны с психоэмоци-
ональным (p<0,05) и физическим (p<0,05) перенапря-
жением. Жалобы на нарушения сна отмечались более 
чем у 55% обследованных. Чаще эти расстройства при-
водили к повышению АД (p<0,05) и снижению внима-
ния (p<0,05). Прочие когнитивные нарушения в виде 
снижения концентрации, внимания и памяти наблю-
дались у 35% пациентов. 

Аносмия и агевзия отмечались более чем у 70% 
больных в постковидный период, что было сопря-
жено с функциональными нарушениями со стороны 
нервной системы (p<0,05).

После проведенных реабилитационных меро-
приятий состояние пациентов во всех группах улуч-
шилось, однако в различной степени.

Наиболее выраженная динамика отмечалась у 
больных основной группы. Так, число лиц, предъяв-
лявших жалобы на одышку и боли в груди уменьши-
лось с 50 до 10,9%, общую слабость и повышенную раз-
дражительность – с 71,4 до 13,04%, головокружения 
– с 26,1 до 7,1%, мышечные и головные боли – с 45,65 
до 13,03%, нарушения сна – с 54,35 до 13,04%, наруше-
ния внимания и снижение памяти – с 34,78 до 10,87%, 
аносмию и агевзию – с 65,22 до 26,09%, диспепсиче-
ские явления – с 52,17 до 19,57%. В результате прове-
дения комплексной медицинской реабилитации с ис-
пользованием иглорефрексотерапии и ЛФК у больных 
основной группы распространенность нейропсихо-
логических проявлений постковидного синдрома по 
сравнению с исходной была ниже на 75-85%. 

Выраженное снижение распространенности 
клинической симптоматики наблюдалось также и 
у лиц группы сравнения 2. Так, число пациентов с 
жалобами на одышку и боли в груди уменьшилось 
с 57,1 до 16,7%, общую слабость и повышенную раз-
дражительность – с 80,9 до 21,4%, головокруже-
ния – с 28,5 до 9,5%, мышечные и головные боли – с 
47,6 до 19,04%, нарушения сна – с 61,9 до 26,2%, на-
рушения внимания и снижение памяти – с 38,09 до 
19,04%, аносмию и агевзию – с 73,8 до 33,3%, дис-
пепсические явления – с 57,1 до 23,8%. В среднем 
распространенность нейропсихологических прояв-
лений в результате проведения медицинской реаби-
литации методом рефлексотерапии по сравнению с 
исходным показателем снизилась на 45-55%. 

У пациентов группы сравнения 1, программа ре-
абилитации которых включала массаж и физиотера-
пию, распространенность жалоб на одышку и боли в 
груди уменьшилась с 57,5 до 27,5%, общую слабость и 
повышенную раздражительность – с 82,5 до 32,5%, го-
ловокружения – с 30 до 22,5%, мышечные и головные 
боли – с 52,5 до 30%, нарушения сна – с 62,5 до 37,5%, 
нарушения внимания и снижение памяти – с 42,5 до 
30%, аносмию и агевзию – с 75 до 45%, диспепсические 
явления – с 60 до 30%. То есть распространенность 
нейропсихологических проявлений по сравнению с ис-
ходным показателем уменьшились на 35-45%. 

Менее выраженная динамика наблюдалась у па-
циентов контрольной группы, программа реаби-
литации которых состояла из самостоятельных за-
нятий ЛФК в домашних условиях. В этой группе 
распространенность жалоб на одышку и боли в гру-
ди уменьшилась с 57,8 до 31,5%, общую слабость и 
повышенную раздражительность с 84,2 до 36,8%, 
головокружения – с 28,9 до 23,6%, мышечные и го-
ловные боли – с 50 до 34,2%, нарушения сна – с 63,1 
до 47,3%, нарушения внимания и снижение памяти 
– с 39,4 до 28,9%, аносмию и агевзию – с 73,6 до 50%, 
диспепсические явления – с 60,5 до 52,6%. В среднем 
в контрольной группе наблюдалось снижение рас-
пространенности нейропсихологических проявле-
ний на 30-40% от исходного показателя, что незна-
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чительно уступало показателям динамики в группе 
сравнения 1.

Основные клинико-функциональные показате-
ли (данные ТШХ, выраженность одышки, мышечной 

усталости, параметры гемодинамики и сатурации) 
наблюдаемых пациентов до и после МР представле-
ны в таблице 1.

Таблица 1
Клинико-функциональные показатели у пациентов с постковидным синдромом, M±m

Функциональные тесты Контрольная 
группа, n=38

Группа сравне-
ния 1, n=40

Группа срав-
нения 2, n=42

Основная груп-
па, n=46

ТШХ, м 354,1±30,4
388,5±26,9

353,5±30,8
400,3±31,8

351,3±29,4
396,2±22,8

363,63±34,32
429,76±39,57а

Cтепень выраженности одышки по шкале mMRC 

Одышка по шкале Борга 6,22±0,42
4,63±0,52аб

6,31±0,58
4,26±0,39аб

6,27±0,53
4,9±0,39аб

6,3±0,61
2,95±0,31а

Мышечная усталость 
по шкале Борга

3,09±0,43
2,12±0,33аб

3,14±0,52
2,03±0,16аб

3,05±0,49
2,14±0,11аб

3,24±0,56
1,64±0,10а

SрО2, % 95,4±0,61
97±0,81а

95,7±0,66
96,7±0,71а

95,5±0,63
97,9±0,67а

95,45±0,68
98,21±0,63а

Примечание. В числителе показатели до МР, в знаменателе после ее проведения. p<0,05: а – по сравнению с 
исходными показателями; б – по сравнению данными основной группы.

Наибольшая положительная динамика наблю-
далась у пациентов основной группы. Так, дистан-
ция ходьбы при проведении теста ТШХ увеличилась 
на 18%, а выраженность одышки по шкале Борга 
снизилась на 53%, а мышечной усталости – на 50% 
(p<0,05). 

В группах сравнения 1 и 2 динамика клини-
ко-функциональных показателей была менее выра-
женной. ТШХ показал прирост дистанции ходьбы со-
ответственно на 13,2 и 13% от исходного значения, 
средние показатели одышки снизились на 32 и 21%, 
а мышечной усталости – на 35,7 и 29% (p<0,05).

Наименее выраженная положительная динами-
ка наблюдалась у пациентов контрольной группы. 
ТШХ показал прирост на 9,6% от исходного значе-
ния. Несмотря на снижение среднего показателя вы-
раженности одышки, средний показатель после ре-
абилитации остался выше 1 балла по шкале mMRC, 
что свидетельствовало о сохранении у пациентов 
одышки слабой выраженности. При этом показа-

тели, полученные после реабилитации, достовер-
но отличались таковых в основной группе (p<0,05). 
При оценке одышки по шкале Борга установлено 
снижение исходного показателя в баллах на 25,5% 
(p<0,05). Оценка выраженности мышечной устало-
сти показала, что после реабилитации средний по-
казатель снизился на 31% (p<0,05). Оба показате-
ля после реабилитации оказались достоверно ниже, 
чем в основной группе (p<0,05).

Что касается показателей психоэмоционально-
го статуса и качества жизни пациентов с постковид-
ным синдромом после медицинской реабилитации, 
то наиболее выраженная положительная динами-
ка также наблюдалась у больных основной группы: 
по шкале HADS степень выраженности депрессии и 
тревожности снизилась на 66,7 и 53,5%, в группах 
сравнения 1 и 2 – соответственно на 40,1 и 46,5%. 
В контрольной группе отмечалась минимальная по 
сравнению с другими группами убыль психологиче-
ских расстройств (табл. 2). 

Таблица 2
Показатели психоэмоционального статуса у пациентов с постковидным синдромом, M±m

Функциональные тесты Контрольная 
группа, n=38

Группа сравне-
ния 1, n=40

Группа сравне-
ния 2, n=42

Основная груп-
па, n=46

Степень выраженности депрессии 

По шкале HADS 10,1±1,2
7,8±1,4а

10,1±1,2
7,9±1,5а

10,1±1,2
8,1±1,6а

6,5±2,6
5,1±1,3а

Степень выраженности тревожности 

По шкале HADS 6,0±2,3
5,1±1,2а

6,1±2,3
5,1±1,2а

5,9±1,1
5,1±2,3а

6,08±2,3
5,1±1,2а

Примечание. В числителе показатели до МР, в знаменателе после ее проведения; а – p<0,05 по сравнению с 
исходными показателями.
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При изучении динамики показателей качества 
жизни пациентов с нейропсихологическими прояв-
лениями постковидного синдрома по данным во-
просника EQ-5 наиболее значимое повышение их 
отмечено у пациентов основной группы, – 86,7±3,56 
балла, т.е. по сравнению с исходной величиной сред-
ний показатель увеличился на 53%. 

В группе сравнения 1 показатель после прове-
дения реабилитации составил 76,07±2,98 балла, т.е. 
средний показатель увеличился на 31%. В группе 
сравнения 2 показатель после проведения реаби-
литации составил 78,19±3,78 балла, т.е. возрос на 
34,4%. В контрольной группе показатель после про-
ведения реабилитации составил 76,15±4,02 балла, 
исходный средний показатель увеличился на 29%. 
Таким образом, средний показатель качества жизни 
пациентов основной группы был достоверно выше, 
чем в других группах (p<0,05).

Комплексный анализ эффективности медицинской 
реабилитации в динамике у пациентов с постковидным 
синдромом показал, что у всех пациентов наблюдалась 
положительная динамика в виде купирования основ-
ных субъективных клинических симптомов. Однако 
выраженная динамика отмечалась у больных основной 
группы, у которых проводилась комплексная реабили-
тация с использованием иглорефлексотерапии и ЛФК с 
элементами восточных гимнастик.

Анализ клинико-функциональных показателей 
пациентов в динамике показал, что наиболее высо-
кий прирост показателя ТШХ был зафиксирован в 
основной группе – на 18%, а наименее выраженный 
– в контрольной группе (9,6%). Также было установ-
лено, что тяжесть одышки по шкалам Борга и mMRC 
и показатель мышечной усталости после проведе-
ния медицинской реабилитации были достоверно 
ниже у пациентов основной группы (p<0,05).

Исследование психоэмоционального статуса по-
казало, что у пациентов основной группы после про-
ведения медицинской реабилитации показатели во-
просника HADS, отражающего тяжесть депрессии и 
тревожности, более чем у половины пациентов стал со-
ответствовать норме. Как следствие, в динамике также 
отмечалось повышение среднего показателя качества 
жизни по вопроснику EQ-5, среднее значение которо-
го после реабилитации у пациентов основной группы 
было достоверно выше, чем других группах. 

Наиболее высокие результаты ТШХ отмечались 
у пациентов основной группы, к концу 6-го месяца 
наблюдения составившие 582,67±40,57 м. У боль-
ных остальных групп этот показатель через 6 ме-
сяцев также превысил отметку в 500 м, но при этом 
был значительно ниже, чем в основной группе. В ос-
новной группе в течение 6-месячного периода на-
блюдения отмечалось наиболее выраженное сниже-
ние доли пациентов с депрессией и тревогой легкой 
и средней степени тяжести по шкале HADS. При этом 
в этой группе наблюдался наиболее высокий про-
цент пациентов с нормальным показателем депрес-
сии и тревоги по шкале HADS на 3-й месяц наблюде-
ния – 30,4%, а также на 6-й месяц – 65,2%.

Таким образом, использование новой методи-
ки медицинской реабилитации пациентов с постко-
видным синдромом на амбулаторном этапе с приме-
нением иглорефлексотерапии с последовательным 
использованием ЛФК с элементами йоги и мало-
групповой психотерапии способствует минимиза-
ции развития поздних осложнений COVID-19.

Выводы
1. Постковидный синдром у пациентов характе-

ризовался преобладанием субъективной симптома-
тики в виде одышки и боли в груди при физической 
нагрузке, общей слабости, повышенной раздражи-
тельности, нарушения сна, аносмии, агевзии и дис-
пепсическими явлениями, а также объективным 
снижением толерантности к физической нагрузке.

2. У пациентов в рамках постковидного синдрома 
имели место депрессия и тревожность легкой и сред-
ней степени тяжести, выраженность которых корре-
лировала с тяжестью клинико-функциональных по-
казателей и степенью снижения качества жизни. 

3. Наиболее эффективной оказалась программа ре-
абилитации, включающая процедуры иглорефлексо-
терапии и ЛФК, что подтверждается более выражен-
ной динамикой купирования основных клинических 
симптомов постковидного синдрома со снижением ча-
стоты встречаемости симптома в 3-5 раз в сравнении с 
исходными показателями, что было достоверно выше 
(p<0,05) в основной группе, чем в группах сравнения и 
контрольной группе. Также отмечено, что показатель 
выраженности одышки и мышечной усталости в ос-
новной группе после проведения МР был в среднем на 
26% ниже, чем в других группах.
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НЕЙРОРЕАБИЛИТАЦИЯ БОЛЬНЫХ, 
ПЕРЕНЕСШИХ КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ, 
МЕТОДАМИ ТРАДИЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ
Муминова Н.Х.

Цель: разработка индивидуальной комплексной 
программы реабилитации больных, перенесших коро-
навирусную инфекцию, осложненную психоневроло-
гическими расстройствами, с применением лечебной 
физической культуры. Материалы и методы: в иссле-
довании приняли участие 166 пациентов в возрасте от 
18 до 75 лет (средний возраст 46,4±1,82 года), перенес-
ших COVID-19, с нейропсихологическими проявлениями 
постковидного синдрома. В основную группу включены 

46 пациентов, которые получали комплексное реаби-
литационное лечение: процедуры рефлексотерапии и 
занятия лечебной физкультурой с элементами тра-
диционных восточных гимнастик (с элементами йоги) 
и малогрупповой психотерапии. Группу сравнения 1 
составили 40 пациентов, получавших процедуры мас-
сажа по классической методике преимущественно на 
область поражения и физиотерапии. В группу сравне-
ния 2 вошли 42 пациента, программа реабилитации 
которых содержала только процедуры рефлексотера-
пии. Результаты: наиболее эффективной оказалась 
программа реабилитации, включающая процедуры 
иглорефлексотерапии и ЛФК, что подтверждается бо-
лее выраженной динамикой купирования основных кли-
нических симптомов постковидного синдрома со сни-
жением частоты встречаемости симптома в 3-5 раз 
в сравнении с исходными показателями, что было до-
стоверно выше (p<0,05) в основной группе, чем в группах 
сравнения и контрольной группе. Выводы: важно вы-
брать соответствующее лечение и следить за разви-
тием ранних и отдаленных последствий неврологиче-
ских проявлений и осложнений COVID-19 с последующей 
оценкой эффективности действенных индивидуальных 
программ реабилитации пациентов.

Ключевые слова: COVID-19, нервная система, невро-
логические симптомы, реабилитация, психоневрологи-
ческиие расстройства, программа, лечебная физиче-
ская культура.


