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АННОТАЦИЯ  
 Статья посвящена вопросам разработки индивидуальных программ реабилитации пациентов, перенесших COVID-19, осложненный 

психоневрологическими расстройствами, с применением методов лечебной физкультуры, физиотерапии и традиционной восточной 
медицины на амбулаторном этапе. 

Ключевые слова: COVID-19, психоневрологические расстройства, медицинская реабилитация, физиотерапия, рефлексотерапия, 
традиционная восточная гимнастика. 
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  The article is devoted to the development of individual rehabilitation programs for patients who have undergone COVID-19, complicated by 
neuropsychiatric disorders, using the methods of exercise therapy, physiotherapy and traditional oriental medicine at the outpatient stage. 
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COVID-19 УТКАЗГАН БЕМОРЛАРНИ РЕАБИЛИТАСИЯНИНГ АМБУЛАТОР БОСҚИЧИДА АНЪАНАВИЙ ТИББИЁТ 
УСУЛЛАРИ ЁРДАМИДА ДАВОЛАШ 

АННОТАЦИЯ 
Мақола СОВИД-19 о،тказган ва психоневрологик бузулишлар  билан асоратланган беморлар учун даволовчи жисмоний тарбия , 

физиотерапия ва анъанавий шарқ табобати усулларидан фойдаланган ҳолда амбулатория босқичида индивидуал реабилитатсия 
дастурларини ишлаб чиқишга бағишланган. 

Калит сўзлар: COVID-19, психоневрологик касалликлар, тиббий реабилитатсия, физиотерапия, рефлексология, анъанавий шарқ 
гимнастикаси 

   
Актуальность. Изначально предполагалось, что COVID-19 

является остротекущей инфекцией с полным разрешением форм 
легкой и средней степеней тяжести в течение 2–3 нед. Однако со 
временем появляется все больше данных о том, что клинические 
проявления могут сохраняться более 6 мес [2, 19, 21, 23]. В 
сентябре 2020 г. в Международную классификацию болезней 10-
го пересмотра был внесен отдельный код для описания 
постковидного синдрома: «U09.9 – состояние после COVID-19» [6, 
20]. Выяснилось, что большинство пациентов, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию, нуждаются в проведении 
мероприятий по медицинской реабилитации. 

В настоящий̆ момент в мире сложилась ситуация, при которой̆ 
достоверной̆ профессиональной̆ информации об оказании 
медицинской̆ помощи по медицинской̆ реабилитации пациентам с 

COVID-19 недостаточно, так как это заболевание является новым. 
Учитывая необычность самой̆ ситуации пандемии и особенности 
патогенеза заболевания, вызванного SARS-CoV-2, шаблонное 
применение общепринятых методов реабилитации после 
перенесенных респираторных заболеваний может быть 
небезопасным или неэффективным [8]. Сохраняющиеся или вновь 
возникающие симптомы, функциональные нарушения, связанные 
с COVID-19, в ≥50% случаев, по данным анкетирования и анализу 
исходов заболевания в стационарах и поликлиниках, негативно 
отражаются на качестве жизни, мобильности и независимости 
обратившихся за медицинской помощью больных [14–18]. 
Разработка индивидуальных программ медицинской реабилитации 
(МР) больных с постковидным синдором с применением методов 
лечебной физкультуры, физиотерапии, рефлексотерапии и других 
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немедикаментозных методов на амбулаторном этапе остается 
актуальной проблемой. При этом нелекарственные методы МР 
направлены на активацию адаптационных резервов организма с 
учетом особенностей патогенеза и клинических проявлений 
постковидного синдрома. 

Медицинская реабилитация (МР) больных с постковидным 
синдромом на амбулаторном этапе ставит перед собой следующие 
задачи: восстановление функций кардиореспираторной системы, 
выравнивание процессов возбуждения и торможения в 
центральной нервной системе (ЦНС), улучшение 
психоэмоционального тонуса и качества сна, борьба с мышечно-
болевыми синдромами, восстановление мышечной силы, 
повышение толерантности к физическим нагрузкам [3, 5, 9, 13]. 

В соответствии с поставленной целью и задачами в комплекс 
программы реабилитации включаются занятия лечебной 
физкультуры (ЛФК) и физические факторы, обладающие 
седативным, психотонизирующим, болеутоляющим, 
трофостимулирующим действием [4, 7, 10, 11, 12]. 

Перспективным и актуальным направлением является 
возможность более широкого использования методов 
традиционной восточной медицины: рефлексотерапии, 
мануальной терапии, традиционных гимнастик (йога, тай-чи, 
Цигун-терапия) [24].  

На современном этапе наиболее оптимальным является 
интегрированный подход с использованием, как эмпирических 
положений древневосточных теорий, методов традиционной 
китайской медицины, так и нейрофизиологических концепций 
современной акупунктуры, с использованием современных 
модификаций воздействия на акупункурные точки [22, 24]. 

Целью исследования явилась разработка комплексной 
программы реабилитации больных, перенесших COVID-19, 
осложненный психоневрологическими расстройствами, на 
амбулаторном этапе с применением методов традиционной 
восточной медицины и оценка ее эффективности.  

Материалы и методы исследования. Исследование 
проводилось в Центре Восточной медицины при корейском 
агентстве по международному сотрудничеству (KOICA) в 
Узбекистане и Республиканской клинической больнице (РКБ) № 2, 
поликлинике №2 в г.Ташкенте. Под нашим наблюдением 
находились 166 пациентов, перенесших коронавирусную 
инфекцию, и имевших признаки поражения нервной системы. 
Больные проходили амбулаторный этап реабилитации в период 
2020-2022 гг. спустя 4 недели после окончания лечения по поводу 
основного заболевания. 

Работа носила характер открытого проспективного 
наблюдательного исследования. Дизайн исследования 
предполагал включение в группу мужчин и женщин в возрасте от 
30 до 65 лет, у которых было диагностировано тревожное 
расстройство (ТР) с уровнем тревоги не менее 17 баллов по шкале 
. Данная шкала позволяет обнаружить не только собственно 
аффективные, но и психосоматические нарушения [1]. Все 
больные подписали информированное согласие на участие в 
исследовании. 

В мультидисциплинарную реабилитационную бригаду 
входили врач-невролог, врач-реабилитолог, рефлексотерапевт, 
инструктор ЛФК, массажист, медсестра физиотерапевтического 
отделения. 

В зависимости от проводимой программы медицинской 
реабилитации больные были разделены на 4 группы, сопоставимые 
между собой по возрастно-половым признакам и клинико-
функциональному состоянию организма. 

В I группу (n=38) были отнесены пациенты, которые 
самостоятельно в домашних условиях ежедневно занимались 

лечебной физкультурой в виде 10-15 минутного комплекса 
утренней гимнастики и 30-40 минутной вечерней пешей прогулки. 

Во II группе (n=40) больные получали процедуры массажа и 
физиотерапии (магнитотерапия воротниковой зоны или области 
болевого синдрома) продолжительностью курса 10 дней. 

В III группе (n=42) больных программа реабилитации 
включала процедуры рефлексотерапии. 

В IV группу (n=46) вошли пациенты, программа реабилитации 
которых содержала процедуры рефлексотерапии и занятия ЛФК с 
элементами традиционных восточных гимнастик (цигун, йога с 
элементами медитации).  

Процедуры магнитотерапии осуществлялись на аппарате 
«Полюс-1» с помощью круглых индукторов или соленоидов, 
интенсивностью переменного магнитного поля 30 мТл в 
непрерывном режиме, 15 минут на поле, после чего проводился 
массаж по классической методике курсом 10 процедур. 

Рефлексотерапия проводилась методом иглорефлексотерапии 
(чжень, ИРТ); это метод лечения заболеваний с помощью 
воздействия акупунктурными иглами на биологически активные 
точки. Осуществляли несколько техник введения игл, которые 
обеспечивали возбуждающие, тормозные, гармонизирующие 
методики воздействия, в зависимости от синдромального 
акупунктурного и клинического диагнозов. Количество вводимых 
игл варьировало от 5 до 15. Продолжительность сеанса составляла 
от 15 до 60 минут. Курс лечения от 10 до 20 сеансов. 

В IV группе наблюдения кроме ИРТ, с больными занимались 
лечебной гимнастикой по разработанной методике с включением 
элементов традиционных восточных гимнастик цигун и йоги. 
Примерный комплекс упражнений приведен в приложении 1. 

Больные проходили комплексное обследование до начала 
программы МР, по окончании курса процедур, а также через 1, 3 и 
6 месяцев от начала программы. Критериями эффективности 
проводимых восстановительных мероприятий являлись: 

- неврологический статус; 
- визуальная аналоговая шкала боли (ВАШ); 
- оценка SpO2 в покое и при физической нагрузке, 
- оценка переносимости физической нагрузки по Шкале Борга, 
- оценка выраженности одышки по шкале MRC (одышка), 
- оценка силы мышц по шкале MRC (мышцы), 
- оценка интенсивности тревоги и депрессии по Госпитальной 

шкале тревоги и депрессии (HADS); 
- оценка качества жизни по результатам Европейского 

опросника качества жизни EQ-5 в динамике. 
Статистическая обработка данных выполнялась с помощью 

пакета прикладных программ Excel и SPSS. Для характеристики 
полученных данных использовались критерии описательной 
статистики: среднее арифметическое, среднеквадратичное 
отклонение. Проводилась оценка различия средних показателей 
для 2 групп с применением критерия Стьюдента. Различие 
считалось статистически достоверным при р <0,05. 

Результаты исследования. При оценке состояния пациентов 
на момент обращения в поликлинику у 31% (51 больных) было 1–
2 симптома, у 59% (115 человек) было 3 или более симптомов. 
Ухудшение качества жизни наблюдалось у 45,7% (76 человек) 
пациентов. К наиболее частым симптомам, наблюдающимся через 
1 месяц после перенесенной инфекции COVID-19, относились: 
усталость (65%), бессонница (24%), тревога и депрессия (26%), 
выпадение волос (23%), аносмия (9%), боль в суставах (12%), 
сердцебиение (11%), снижение аппетита (9%), расстройство вкуса 
(8%), головокружение (5%), диарея и рвота (3%), боль или 
стеснение в груди (7%), боль в горле (3%), кожные высыпания 
(2%), головная боль (4%), миалгия (4%). Клинико-функциональная 
характеристика пациентов при поступлении на МР отражена в 
таблице 1.

Таблица 1. 
Клинико-функциональная характеристика пациентов всех групп наблюдения к началу реабилитационных мероприятий 

 
Параметры  I группа (n=38) II группа (n=40) III группа (n=42) IV группа (n=46) 
Возраст, лет 56,6±11,9 45,9±11,8 49,71±11,10 53,86±9,52 
ИМТ, кг/м2 26,6±7,9 30,5±5,5 35,5±2,8 36,6±2,9 
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М/Ж 13 -Ж 
25-М 

20 -Ж 
20-М 

22 -Ж 
20-М 

27 -Ж 
19-М 

Суммарный балл по шкале 
HADS 32,2±2,74 33,2±2,21 31,2±2,98 32,8±2,63 

Тревога 9,82±1,72 6,46±2,37 8,80±1,70 8,82±2,72 
Депрессия 6,46±2,37 9,80±1,70 7,42±1,38 6,24±2,85 
Субшкала «Инсомния» 2,78±0,52 2,88±0,35 2,65±0,48 2,82±0,62 
Субшкала «Вегетативные 
расстройства» 2,59±0,32 2,54±0,39 2,49±0,79 2,62±0,28 

Субшкала «Сердечно-
сосудистые расстройства» 2,37±0,87 2,39±0,45 2,41±0,67 2,43±0,39 

SpO2 в покое  95±2,5 96±2,5 95±2,5 94±2,5 
Качество жизни по 
опроснику EQ-5, баллы 14,2±2,8 16,4±1,4 13,9±2,5 15,3±3,5 

Болевой синдром по 
ВАШ, баллы 6,46±2,37 7,80±1,70 5,82±1,38 6,24±2,85 

Переносимость 
физической нагрузки по 
Шкале Борга 

7,0±1,72 8,1±2,37 8,80±1,70 7,82±2,72 

Одышка по шкале MRC 1,37±0,87 2,39±0,45 2,41±0,67 1,43±0,39 
Сила мышц по шкале 
MRC 4,0±1,5 5±0,5 4,1±1,1 4,7±0,3 

 
В ходе проведения реабилитационных мероприятий 

улучшение состояния пациентов отмечалось во всех группах, но в 
различной степени.  

Суммарный показатель по шкале HADS снизился в I группе на 
26%, во II группе – на 39%, в III – на 37%, а в IV – на 86%. При этом 
выраженность тревоги и депрессии наиболее снизилась в группе, 
где на фоне рефлексотерапии пациенты занимались гимнастикой с 
элементами цигун, йоги и медитации (р˂0,05). 

Болевой синдром уменьшился в группах применения 
физических факторов и рефлексотерапии в равной степени, 
максимально в группе комбинирования рефлексотерапии с 
разработанной лечебной гимнастикой. 

Переносимость физической нагрузки по Шкале Борга 
улучшилась во II и III группах (на 27% и 24% соответственно), 
более выраженно (р˂0,05) в группах применения регулярных 

физических нагрузок (на 39% в I группе и на 51% в IV). В I группе 
к концу 1 месяца от начала МР одышка уменьшилась на 34%, а 
сила мышц по шкале MRC увеличилась на 33%, во II группе на 12% 
и 23%, в III – на 19% и 22% соответственно, наиболее выраженно 
в IV – на 45% и 46%.  

Уменьшение выраженности болевого синдрома, одышки, 
тревоги и депрессии, улучшение качества сна, повышение 
физической работоспособности и силы мышц в совокупности 
привели к улучшению показателей качества жизни. Суммарный 
показатель качества жизни по опроснику EQ-5 повысился на 40% 
в I группе, на 37% - во II группе, на 39% - в III и на 67% - в IV 
группе. 

Динамика клинико-функциональных показателей пациентов в 
результате различных программ восстановительного лечения 
отражена в таблице 2. 

Таблица 2. 
Динамика клинико-функциональных показателей пациентов всех групп наблюдения в ходе реабилитационных мероприятий 
 

Параметры I группа 
(n=38) 

II группа 
(n=40) 

III группа 
(n=42) 

IV группа 
(n=46) 

Суммарный балл по шкале 
HADS 

32,2±2,74 
23,83±1,97* 

33,2±2,21 
20,25±2,09* 

31,2±2,98 
19,65±1,91* 

32,8±2,63 
4,59±2,13** 

Тревога 9,82±1,67 
7,42±1,06* 

7,46±1,37 
4,87±1,03* 

8,78±1,94 
4,18±0,92* 

8,82±1,72 
3,13±0,65** 

Депрессия 6,46±1,37 
4,32±0,69 

8,80±1,70 
4,18±0,65* 

7,42±1,38 
3,19±0,53* 

6,24±1,85 
2,38±0,69** 

SpO2 в покое  95,26±2,52 
97,87±2,84 

96,12±2,85 
98,39±1,13 

95,79±2,28 
98,19±2,89 

94,87±2,79 
98,86±1,64* 

Качество жизни по 
опроснику EQ-5, баллы 

14,2±2,8 
19,9±1,9* 

16,4±1,4 
22,6±0,9* 

14,9±2,5 
20,8±1,8* 

15,3±3,5 
25,7±1,2** 

Болевой синдром по 
ВАШ, баллы 

6,46±2,37 
4,24±1,03* 

7,30±1,70 
3,85±1,12* 

6,82±1,38 
3,56±0,98* 

6,24±2,85 
2,74±0,82** 

Переносимость 
физической нагрузки по 
Шкале Борга 

7,06±1,72 
9,85±1,17* 

8,14±2,37 
10,37±1,93 

8,80±1,70 
10,92±1,13 

7,82±2,72 
11,86±1,58** 

Одышка по шкале MRC 1,97±0,87 
1,29±0,38* 

2,19±0,45 
1,92±0,63 

2,31±0,67 
1,87±0,59 

2,63±0,39 
1,44±0,39* 

Сила мышц по шкале 
MRC 

4,6±1,5 
6,2±1,1 

5,2±0,5 
6,4±0,5 

4,8±1,1 
5,9±1,2 

4,7±0,3 
6,9±0,7* 

Примечание: в числителе – перед началом реабилитационных мероприятий, в знаменателе – к концу 1 месяца от начала 
реабилитации. 

* - достоверность различий показателей до начала и через 1 месяц от начала реабилитационных мероприятий, р˂0,05. 
** - достоверность различий показателей между группами наблюдения, р˂0,05. 
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Полученные нами данные подтверждаются результатами 
китайских коллег. В статье китайских ученых «Познание и 
мышление о новой коронавирусной пневмонии в традиционной 
китайской медицине» отмечается важная роль китайской 
медицины в лечении новой коронавирусной пневмонии (Miao 
Qing, Cong Xiaodong, Wang Bing, 2020). 

Региональные программы КНР работают в основном по трем 
направлениям, осуществляют мероприятия, направленные на 
профилактику, лечение и реабилитацию. На этапе профилактики 
рекомендуют использовать порошок, в состав которого входят 
корни лекарственных растений Yu Ping Feng San (5PM). На стадии 
реабилитации, с применением таких методов традиционной 
китайской медицины, как джень-дзю терапия (Zheng Wenke, Zhang 
Junhua, Yang Fengwen, 2020). 

По исследованиям ряда авторов, отмечается положительное 
влияние сочетания иглорефлексотерапии и прижигания. Выбор 
акупунктурных точек при новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 рассмотрен на основе принципа «выбора точек по 
симптомам». В исследовании (Cui Hanjin, Wang Wenzhu, Wang Yu, 
2020) врачами Китайской ассоциации акупунктуры и прижигания 
были проанализированы симптомы, связанные с диагностикой и 
клиникой COVID-19, разработаны и предложены определенные 
сочетания точек. Авторы в статье приводят следующие 
симптоматические сочетания точек: при лихорадке - 14 XIII Dazhui 
(DU14) и 11 II Quchi (LI11); при кашле - 14 XIII Dazhui (DU14), 13 
VII Feishu (BL13) и Н45 Dingchuan (точка астмы); при астении - 36 
III Zusanli (ST36), 4 XIV Guanyuan (CV4) и 6 XIV Qihai (CV6); при 
нарушении функции пищеварительной системы - 12 XIV 
Zhongwan (CV12), 36 III Zusanli (ST36) и 25 III Tianshu (ST25) [43].  

Zhang Jiale, Yang Li, Xian Tiancai, Du Jia (2020) коллектив 
авторов, возглавляющий Miao Qing, так же предлагает принципы 
лечения пациентов с применением методов традиционной 
китайской медицины. 

Другими авторами (Seselkina T.N., Zhernov V.A. (2020) 
представлены данные о влиянии различных методов 
рефлексотерапии на показатели кровотока в сосудах головного 
мозга, исследовано состояние свертывающей системы крови 
(выявлено снижение агрегации тромбоцитов и вязкости крови). 
Выявлены положительные эффекты применения рефлексотерапии 

при лечении артериальной гипертензии; дано научное обоснование 
метода гирудорефлексотерапии. На третьем этапе медицинской 
реабилитации, для профилактики тромбозов, при отсутствии 
противопоказаний, возможно, дополнить реабилитацию 
пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию 
COVID-19, использованием гирудорефлексотерапии. Данный 
метод имеет перспективы применения в долечивании больных с 
острыми и хроническими заболеваниями легких. 

По данным ряда исследований (Bian Yaqian; Ма Jing; Ren 
Yue;2020) рефлексотерапию можно применять в респираторной 
реабилитации в первые два месяца после острого периода 
коронавирусной инфекции - в период терапевтического окна. 
Целесообразным является использование иглорефлексотерапии в 
сочетании с цзю (прогреванием), точечным массажем и методами 
мануальной терапии. 

Выводы.  
Нейротропизм коронавируса SARS-CoV-2 приводит к 

неврологическим нарушениям различной выраженности, которые 
могут длительно сохраняться в постковидном периоде.  

Высокая обращаемость по поводу тревожных нарушений, 
расстройств сна, болевого синдрома, сохраняющейся одышки и 
астенизации, значительная их выраженность спустя длительное 
время после окончания острого периода болезни, снижение 
трудоспособности требуют проведения специальных 
реабилитационных мероприятий. 

Применение физических факторов и модифицированных 
комплексов ЛФК способствует выравниванию процессов 
возбуждения и торможения в ЦНС, а также развитию 
психотонизирующего, болеутоляющего и трофостимулирующего 
эффектов. 

Наиболее эффективной оказалась программа, включавшая 
применение рефлексотерапии и комплекса физических тренировок 
с элементами традиционных восточных гимнастик (цигун, йога с 
медитацией). Это видно из большего прироста показателей ФРС, 
лучшей динамики уменьшения болевого синдрома, одышки, 
прироста показателей мышечной силы, качества жизни и 
психоэмоционального статуса. Больные без дополнительных 
тренировок и ИРТ показали наименьший прирост указанных 
показателей.
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