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ИЗМЕНЕНИЯ, ВЫЯВЛЕННЫЕ ПРИ СОПУТСТВУЮЩЕМ 

ЗАБОЛЕВАНИИ КОРОНАВИРУСОМ (COVID-19), 

ПОСЛЕОПЕРАЦИОННАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ И МЕРОПРИЯТИЯ ПО 

ИХ УСТРАНЕНИЮ 

 

Резюме. Коронавирусная инфекция вызывается новым штаммом 

коронавируса - SARS-CoV-2, который характеризуется быстрым 

распространением и высокой смертностью. Наиболее частым осложнением 

новой формы коронавирусной инфекции является двусторонняя пневмония 

(микроангиопатическое вирусное диффузное альвеолярное поражение) с 

развитием острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС) у 3-4% 

больных. У части больных развиваются тромбозы и эмболо-

гиперкоагуляционный синдром, а также поражение других органов и систем 

(центральной нервной системы, миокарда, почек, печени, желудочно-

кишечного тракта, эндокринной и иммунной систем), сепсис и септический 

шок. 
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CHANGES DETECTED IN CO-DISEASE WITH CORONAVIRUS 

(COVID-19), POST-OPERATIVE REHABILITATION AND MEASURES 

TO ELIMINATE THEM 

 

Summary.  Coronavirus infection is caused by a new strain of coronavirus - 

SARS-CoV-2, which is characterized by rapid spread and high mortality. The most 

common complication of a new form of coronavirus infection is bilateral 

pneumonia (microangiopathic viral diffuse alveolar lesion) with the development 

of acute respiratory distress syndrome (ARDS) in 3-4% of patients. Some patients 

develop thrombosis and embolism-hypercoagulation syndrome, as well as damage 

to other organs and systems (central nervous system, myocardium, kidneys, liver, 

gastrointestinal tract, endocrine and immune systems), sepsis and septic shock. 

Key words: development of acute respiratory distress syndrome, sepsis, 

septic shock, arterial hypertension, coronary heart disease, obesity, diabetes 

mellitus. 
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Медицинская реабилитация больных с COVID-19 имеет 

самостоятельное и большое значение. К настоящему моменту фактических 

данных и профессиональной информации о медицинской реабилитации 

больных с COVID-19 в мире недостаточно. Открытыми остаются вопросы: 

как должна быть организована медицинская реабилитация? Какие 

реабилитационные меры требуются для больных, перенесших COVID-19 ? 

Какие больные нуждаются в реабилитации ? 

Острый респираторный синдром, вызываемый вирусом SARS-CoV-2, 

характеризуется первичным поражением дыхательной системы и 

проявляется от легкой/умеренной симптоматики до развития тяжелой 

вирусной пневмонии, острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС), а 

на поздней стадии -развитием сепсиса, септического (инфекционно-

токсического) шока.  

Несмотря на тропизм к легочной ткани, вирус SARS-CoV-2 атакует 

разные органы и системы организма человека, вызывая сердечно-сосудистые, 

нейрокогнитивные, почечные, гастроинтестинальные, печеночные, 

метаболические и психические расстройства, т.е. полиорганную 

дисфункцию. 

Цель исследования. Целью исследования было выявление изменений, 

происходящих при коронавирусе (COVID-19) в постреабилитационный 

период, мер по их устранению и оценка их эффективности. 

Материалы и методы исследования. Для выполнения задачи мы 

обследовали всего 100 пациентов с коронавирусной (covid-19) компанией в 

состоянии пандемии и оценили изменения и эффективность изменений в 

процессе постреабилитационной реабилитации. 

Результаты исследования. Реабилитация больных с COVID-19 

строится на основе трехэтапной системы с большим акцентом на II и III 

этапы. I этап реабилитации - ранняя реабилитация, начиная с ОРИТ и 

профильного (инфекционного) отделения стационара, куда переводятся 

больные с COVID-19. Это важный этап, реализация которого позволяет 
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минимизировать осложнения вирусного заболевания, предотвратить 

последствия ПИТ-синдрома и ускорить восстановление физического и 

психического состояния больного. II этап реабилитации - ранняя 

стационарная реабилитация в специализированном стационарном отделении 

медицинской реабилитации, организованная с учетом соблюдения 

противоэпидемических требований (изоляция пациентов в палатах, отказ от 

групповых занятий и переход на дистанционную форму общения с больным). 

III этап реабилитации - поздняя амбулаторная реабилитация (в условиях 

отделения поликлиники), где рекомендуется более широкое применение 

контролируемых дистанционных телемедицинских технологий, обучающих 

видеороликов, брошюр. 

Медицинская реабилитация больных с COVID-19 имеет 

самостоятельное и большое значение. К настоящему моменту фактических 

данных и профессиональной информации о медицинской реабилитации 

больных с COVID-19 в мире недостаточно. Открытыми остаются вопросы: 

как должна быть организована медицинская реабилитация? Какие 

реабилитационные меры требуются для больных, перенесших COVID-19? 

Какие больные нуждаются в реабилитации? 

Острый респираторный синдром, вызываемый вирусом SARS-CoV-2, 

характеризуется первичным поражением дыхательной системы и 

проявляется от легкой/умеренной симптоматики до развития тяжелой 

вирусной пневмонии, острого респираторного дистресс-синдрома (ОРДС), а 

на поздней стадии -развитием сепсиса, септического (инфекционно-

токсического) шока [2]. Несмотря на тропизм к легочной ткани, вирус SARS-

CoV-2 атакует разные органы и системы организма человека, вызывая 

сердечно-сосудистые, нейрокогнитивные, почечные, гастроинтестинальные, 

печеночные, метаболические и психические расстройства, т.е. полиорганную 

дисфункцию. 

Сопутствующие заболевания ухудшают течение COVID-19 и 

увеличивают летальность. По данным ретроспективных исследований, 
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примерно у 50% больных с COVID-19 выявляется более одной 

коморбидности, а при тяжелом течении инфекции число таких больных 

увеличивается до 72%.  Анализ 100 больных с COVID-19 (средний возраст 63 

года), госпитализированных в 12 госпиталей, показал, что 88% больных 

имели 1 и более коморбидности: артериальная гипертония встречалась у 

56,6% больных, ишемическая болезнь сердца (ИБС) -у 11,1%, ожирение - у 

41,7% и сахарный диабет (СД) -у 33,8%  

Согласно данным международного регистра АКТИВ SARS-CoV-2 

(Анализ динамики коморбидных заболеваний у пациентов, перенесших 

инфицирование SARS-CoV-2), включившего19 госпитализированных 

больных, сопутствующая артериальная гипертония имелась у 59,4%, 

ожирение - у 42,2%, ИБС -у 21,5%, СД - у 18,3%, хроническая болезнь почек 

-у 7% и хроническая обструктивная болезнь легких -у 6,1% больных [6]. 

Среди пациентов, умерших от COVID-19, коморбидность, ухудшавшая 

прогноз, встречалась достоверно чаще (в 1,9 раза). Наличие 2 сопутствующих 

заболеваний увеличивало риск летального исхода в 9,5 раза относительно 

пациентов, имеющих одно заболевание. 

Вывод. Пациенты с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) 

будут нуждаться в реабилитации, цель которой - нормализация жизненно 

важных функций, профилактика осложнений и улучшение качества жизни 

пациентов. В этой связи необходима разработка клинических и методических 

рекомендаций по оказанию реабилитационной помощи больным с COVID-

19.  

Развитие кардиологических осложнений при COVID-19 и увеличение 

числа кардиологических больных, перенесших коронавирусную инфекцию в 

тяжелой или среднетяжелой форме, актуализируют вопрос адаптации 

традиционных кардиореабилита-ционных программ к новым условиям. 

Медицинская реабилитация больных, перенесших COVID-19, должна 

включать все компоненты реабилитационной помощи: медицинский, 

физический, обучающий и психологический. 
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