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Учитывая необычность самой ситуации пандемии и особенностей патогенеза заболе-

вания, вызванного SARS–CoV–2, шаблонное применение общепринятых методов реабили-

тации после перенесенных респираторных заболеваний может быть небезопасным или не-

эффективным. 

Независимо от того, что остается много вопросов о коронавирусной инфекции, физи-

ческую работоспособность нужно восстанавливать после перенесенного заболевания. Лица 

среднего возраста – это трудоспособный возраст. Здоровье важный компонент для благопри-

ятной жизни. Самоуверенность в себе, стабильное психоэмоциональное состояние человека, 

его активная позиция в любви, семье, работе напрямую зависят от его восстановления после 

COVID–19. Со стороны государства утечка трудовых кадров влечет за собой экономический 

спад страны. Таким образом физическая реабилитация (ФР) остается важной частью восста-

новления здоровья после тяжелого заболевания, вызванного COVID–19. 

Главной мишенью коронавирусной инфекции является дыхательная система. Дыха-

тельные пути, легкие, мышцы важны для нормальной жизнедеятельности человека. Источ-

ником энергии является кислород, именно он участвует во многих химических реакциях ор-

ганизма. Нарушая эти механизмы у человека возникают большие проблемы со здоровьем.  

Информация о первичной, вторичной профилактике и медицинской реабилитации это-

го заболевания ограничены [1–5]. 

Цель исследования: теоретическое и практическое обоснование, а также определение 

эффективности авторской комплексной программы физической реабилитации лиц среднего 

возраста в период стационарного лечения пневмонии ассоциированной вирусной инфекцией 

COVID-19. 

Методика и организация исследования. В процессе работы были использованы сле-

дующие методы исследования: анализ научно-методической литературы, педагогический 

эксперимент, педагогическое тестирование, методы математической статистики. Педагоги-

ческий эксперимент был проведен на базе УЗ «6ГКБ» г. Минска инструктором-методистом 

физической реабилитации Т.М. Жавнерович. Исследования проводились с декабря 2020 года 

по январь 2022 года.  

На основании анализа медицинской документации (стационарной карты) были отобра-

ны 30 пациентов среднего возраста (40–60 лет) с пневмонией ассоциированной вирусной 

инфекцией COVID-19 с одинаковой тяжестью заболевания и отсутствием хронических бо-
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лезней, в одинаковом возрастном диапазоне, которые были разделены на контрольную (КГ) 

и экспериментальную (ЭГ) группы по 15 человек. 

Разработанная нами комплексная программа физической реабилитации предназначена 

для лиц среднего возраста, рассчитана на срок пребывания в стационаре и включает:1) мето-

дические рекомендации инструктора-методиста по ФР; 2) обучение позе статического посту-

рального дренажа (прон-позиции); 3) обучение диафрагмальному дыханию; 4) магнитотера-

пию; 5) ДГ под руководством инструктора-методиста по ФР (таблица). 

 

Таблица – Комплексная программа физической реабилитации на стационарном этапе 

лечения лиц среднего возраста с пневмонией ассоциированной вирусной инфекцией COVID-

19 

Наименование Дозировка ОМУ 

Методические реко-

мендации инструкто-

ра-методиста ФР 

В течение пребывания в 

стационаре 

Даются в момент поступления и вы-

писки пациента 

Прон-позиция В течение дня по 

показаниям 

В зависимости от самочувсвия 

пациента выбирается прон-позиция 

Диафрагмальное ды-

хание 

Во время выполнения 

ДГ 

Проводится обучение до комплекса 

ДГ, ведется исправление ошибок 

техники на всем этапе реабилитации 

Дыхательная гимна-

стика (ДГ) 

по блокам 

 

20-25 минут Контроль АД,ЧСС, SpO2 проводит-

ся под руководством инструктора-

методиста ФР 

Магнитотерапия 5-10 минут. Магнит над 

областью проекции оча-

га поражения в легком 

со стороны спины 

При выраженной интоксикации, по-

вышенной температуры тела физио-

процедура не проводится 

 

Оценка эффективности, разработанной нами программы для лиц среднего возраста в 

период стационарного лечения пневмонии ассоциированной вирусной инфекцией COVID-19 

проводилась на основании динамики подвижности грудной клетки и упрощенного звукового 

теста с произнесением цифр на спокойном продолжительном выдохе. Эффективность дока-

зана по итогам статистического анализа результатов тестирования после завершения педаго-

гического эксперимента. 

На начало опытно-экспериментальной работы было выявлено, что в облегченном вари-

анте теста по определению устойчивости организма к гипоксии с произнесением цифр на 

выдохе средний показатель выдоха в КГ составил 15,8 с, в ЭГ – 17,5 с. Тем самым эти пока-

затели значительно ниже нормы (средний показатель для обычного человека ≥ 30 с). Это 

свидетельствует о том, что в момент стационарного этапа лечения заболевания падают пока-

затели устойчивости организма к гипоксии. После эксперимента средний прирост показате-

лей составил в КГ 3,2 с (16,6 %), в ЭГ – 5,6 с (24,7 %). Среднее значение показателей выдоха 

после эксперимента в ЭГ составило 23,1 с, в КГ соответственно 19 с.  

В норме разница между вдохом и выдохом должна составлять ≥ 4 см. По итогам заме-

ров до эксперимента в КГ средний показатель составил 2,6 см, в ЭГ – 3,6 см. Это можно обу-

словить тем, что осложнения во время пневмонии ассоциированной вирусной инфекцией 

COVID-19 приводят к нарушениям акта дыхания на биохимическом и нейрорегуляторном 

уровнях, плохой работе дыхательной мускулатуры, приводящей к нарушению подвижности 

грудной клетки. После эксперимента средний показатель в ЭГ вырос на 3,2 см, что составило 

6,8 см от исходного показателя, а в КГ этот показатель ниже и составил 4,2 см. 
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Практически у всех пациентов были проблемы с актом вдоха больше, чем с выдохом. 

Главной отличительной особенностью стал психоэмоциональный подъем в ЭГ, что 

доказывает хорошую связь с инструктором-методистом ФР. 

Специалисты единогласны в мнении о том, что новая коронавирусная инфекция по-

прежнему остаётся малоизученной, а поэтому данные о её последствиях еще долго будут со-

бираться и анализироваться. Однако уже сейчас известно, что большинство перенесших это 

заболевание в первую очередь сталкиваются со снижением дыхательной функции – одыш-

кой, нехваткой воздуха и сухим рефлекторным кашлем.  

Вместе с тем зачастую после перенесения COVID-19 люди жалуются на слабость, 

трудность выполнения элементарных повседневных дел по дому и ведение привычного об-

раза жизни, который у них был до заболевания. Нельзя не отметить и обострения хрониче-

ских заболеваний, а также депрессивные состояния от пережитого стресса. 

Так как COVID-19 вызывает осложнения со стороны самых разных органов, то и реа-

билитация после болезни должна иметь комплексный подход. Вовремя начатое восстановле-

ние позволит избежать негативных последствий и быстро, в максимальном объеме вернуть 

привычный образ жизни. 

Согласно рекомендациям ВОЗ, по самостоятельной реабилитации после COVID-19 

физические упражнения являются важной частью восстановления здоровья после этого забо-

левания. Они могут помочь: уменьшить симптомы одышки; увеличить мышечную силу; 

улучшить чувство равновесия и координацию движений; улучшить свое мышление; умень-

шить стресс и улучшить настроение; повысить чувство уверенности в себе; повысить уро-

вень внутренней энергии. 

Выводы. При лечении и физической реабилитации лиц среднего возраста в период 

стационарного лечения пневмонии ассоциированной вирусной инфекцией COVID-19 приме-

няются комплексы средств, важнейшими из которых являются занятия ДГ, а для пациентов с 

ухудшением течения заболевания – ДГ, положение в прон-позиции. Дыхательные упражне-

ния помогают ускорить процесс восстановления, нормализовать артериальное давление и 

снизить уровень стресса. Они также полезны для укрепления иммунитета, который неизбеж-

но снижается во время болезни. Наибольшего эффекта можно достичь при обоснованном 

комбинировании средств и методов физической реабилитации (физические упражнения, 

преформированные физические факторы, факторы окружающей среды).  
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