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Резюме
Цель. Оценить тяжесть энцефалопатии и эффективность второго этапа реабилитации у пациентов с постинфекционной эн-
цефалопатией. 
Материал и методы. в исследование включено 92 пациента с постинфекционной энцефалопатией, проходивших 2-й этап реа-
билитации после перенесенной новой коронавирусной инфекции СOVID-19, которые были разделены на 2 группы: направлен-
ные на реабилитацию после окончания лечения (n=54) и отказавшиеся от прохождения реабилитационного лечения (n=38). 
У всех пациентов оценивалась степень тяжести коронавирусной инфекции, процент поражения легких (КТ органов грудной 
клетки), наличие коморбидной патологии. выраженность преобладающих синдромов заболевания оценивалась с помощью 
Международной классификации функционирования (МКФ). динамика состояния пациентов оценивалась по шкале реабилита-
ционной маршрутизации (ШРМ), а также шкалам Ривермид, холден и хаузер. 
Результаты и обсуждение. Постинфекционная энцефалопатия преимущественно сопровождалась вестибулоатаксическим 
синдромом у 51 (55,4%) пациента (у 51,9% и 60,5% пациентов 1 и 2 групп соответственно) и цереброастеническим синдромом 
у 73 (79,3%) пациентов (у 72,2% и 89,5% пациентов 1 и 2 групп соответственно).  Комплексный процесс реабилитации, который 
характеризуется этапностью, направленный на компенсацию всех патогенетических звеньев, затронутых в период тяжелого 
течения, оказался эффективной мерой компенсации неврологических осложнений. Через 2 недели цереброастенический син-
дром наблюдался у 24,1% пациентов 1 группы и 71,0% 2-й (p<0,05), вестибулоатаксический синдром – у 18,5% и 28,9% (p<0,05) 
пациентов 1 и 2 групп соответственно. Текущая пандемия с высокой вероятностью будет сопровождаться значительным ро-
стом распространённости энцефалопатии, оказывающей влияние на способность к возврату к повседневному функциониро-
ванию.
Заключение. Основными проявлениями постковидной энцефалопатии являются цереброастенический (79,3%) и вестибуло-
атаксический (55,4%) синдромы. Лечебно-реабилитационные мероприятия, проводимые на 2-м этапе реабилитации, являются 
эффективной мерой компенсации выраженности постковидной энцефалопатии.
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По современным данным, COVID-19 может поражать 
центральную (ЦНС) и периферическую нервную систе-
му [1]. Наиболее распространенным неврологическим 
проявлениeм заболевания являeтся острый инсульт [2, 3].

У большинства пациентов с COVID-19 отмечается 
выздоровление, под которым, в большинстве случаев, 
понимают исчезновение симптомов со стороны дыха-
тельной системы [4]. Однако, в настоящее время мало 
известно о долгосрочных последствиях влияния коро-
навирусной инфекции на головной мозг, в том числе в 
отношении вестибулярных функций, головокружения и 
др. Энцефалопатия в исходе COVID-19, вероятно, возни-
кает в результате сочетания различных причин, включая 
прямое повреждение коры головного мозга под воздей-
ствием вируса, а также прилегающих субкортикальных 
структур. Помимо ЦНС не исключается влияние данной 
инфекции и на другие структуры организма [5].

Считается, что в основе энцефалопатии, развиваю-
щейся после перенесенной коронавирусной инфекции, 
лежит системное воспаление, а также непосредственное 
проникновение вируса в нервную систему [6]. Гипоксиче-
ские/метаболические изменения, вызванные интенсив-
ным воспалительным ответом на вирус, вызывают цито-
киновый шторм и впоследствии острый респираторный 
дистресс-синдром и полиорганную недостаточность 
[7]. Поражение органов, по-видимому, вызвано тяжелыми 
воспалительными реакциями, тромботической микроан-
гиопатией, венозной тромбоэмболией и кислородной 

недостаточностью [8]. Низкое насыщение крови кисло-
родом было обнаружено даже у пациентов с бессимптом-
ным течением заболевания и получило название «тихой 
гипоксии» [9]. Было документально подтверждено, что в 
некоторых случаях поражение органов, таких как легкие, 
сердце, мозг и почки, оказывается стойким даже у тех 
пациентов, у которых наблюдались минимальные сим-
птомы [10]. Медленный темп выздоровления объясняет 
продолжительность так называемого «постковидного 
синдрома» [11], одним из проявлений которого является 
энцефалопатия. Однако до настоящего момента отсут-
ствуют данные о взаимосвязи энцефалопатии со степе-
нью тяжести новой коронавирусной инфекции, а также 
эффективности реабилитационного процесса у данной 
категории пациентов, что и определило цель данного 
исследования: оценить тяжесть энцефалопатии и эффек-
тивность второго этапа реабилитации у пациентов с по-
стинфекционной энцефалопатией.

Материал и методы
Проведен анализ 92 историй болезни пациентов с по-

стинфекционной энцефалопатией (форма 003/у), прохо-
дивших 2-й этап реабилитации после перенесенной но-
вой коронавирусной инфекции СOVID-19 на базе ГАУЗ ТО 
«Областной лечебно-реабилитационный центр».

Критерии включения в исследование: 1) возраст от 
30 до 75 лет; 2) подтвержденный лабораторно COVID-19 
(ПЦР на РНК SARS-CoV-2); 3) наличие постинфекционной 
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abstract
aim. To evaluate the severity of encephalopathy and the efficacy of the second stage of rehabilitation in patients with post-infec-
tious encephalopathy. 
Material and methods. The study included 92 patients with post-infectious encephalopathy, who underwent the second stage of 
rehabilitation after СOVID-19 infection. All patients were divided into 2 groups: those, who were referred to rehabilitation after the end 
of the treatment (n=54) and those, who refused to undergo rehabilitation (n=38). In all cases the severity of coronavirus infection, per-
centage of pulmonary involvement (based on chest CT-findings) and the presence of comorbid pathology were assessed. The severity 
of the prevailing syndromes was assessed using the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Patient 
status dynamics was assessed using Rehabilitation routing scale (RRS), Rivermead, Holden and Hauser scales. 
results and discussion. Post-infectious encephalopathy was mainly accompanied by vestibular ataxia syndrome in 51 (55.4%) pa-
tients (in 51.9% and 60.5% patients in groups 1 and 2, respectively) and cerebro-asthenic syndrome in 73 (79.3%) patients (in 72.2% 
and 89.5% patients in groups 1 and 2, respectively). Comprehensive rehabilitation process is characterized by staging aimed at com-
pensating for all components of pathogenesis that affected during the period of severe course of COVID-19 infection. Rehabilitation 
was an effective measure for the compensation of neurologic complications of COVID-19 infection. After 2 weeks, cerebro-asthenic 
syndrome was observed in 24.1% patients in group 1 and 71.0% in group 2 (p <0.05), vestibular ataxia syndrome – in 18.5% and 28.9% 
(p<0.05) of patients in groups 1 and 2, respectively. The current pandemic is highly likely to be accompanied by a significant increase 
in the prevalence of encephalopathy affecting the ability to return to daily functioning.
Conclusion. The main manifestations of post-covid encephalopathy are cerebro-asthenic (79.3%) and vestibular ataxia (55.4%) syn-
dromes. Therapeutic and rehabilitation measures carried out at the 2nd stage of rehabilitation is an effective measure to compensate 
for the severity of post-covid encephalopathy. 
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энцефалопатии; 4) информированное согласие на уча-
стие в исследовании.

Критерии невключения в исследование: 1) возраст ме-
нее 35 и старше 75 лет; 2) отсутствие подтвержденного 
диагноза COVID-19; 3) онкологические заболевания; 4) 
беременность и лактация; 5) отказ от участия в исследо-
вании.

диагноз энцефалопатии устанавливали при наличии 
неврологической симптоматики (оживление сухожиль-
ных рефлексов, анизокория, псевдобульбарные нару-
шения, наличие пирамидного/ экстрапирамидного/ ве-
стибуломозжечкового/ псевдобульбарного синдромов и 
др.), а также при выявлении на КТ/МРТ признаков морфо-
логических изменений мозгового вещества.

Пациенты были разделены на две группы в зависи-
мости от наличия или отсутствия второго этапа реабили-
тации перенесенной новой коронавирусной инфекции 
СOVID-19:

1) Группа 1 (основная) – 54 (58,7%) пациента, которые 
были направлены на реабилитацию после оконча-
ния стационарного/амбулаторного лечения, среди 
которых было 32 (59,3%) мужчины и 22 (40,7%) жен-
щины, в возрасте от 32 до 75 лет (средний возраст 
57,8±10,2 года). данная группа пациентов была раз-
делена на 2 подгруппы в зависимости от степени тя-
жести течения пневмонии:

 y Подгруппа 1а – включала 9 (53,7%) пациентов 
со средне-тяжелой и тяжелой степенью за-
болевания (КТ3-КТ4, вовлечение от 50 до 75% 
и более 75% объема легких соответственно) 
после стационарного лечения, среди которых 
было 17 (58,6%) мужчин и 12 (41,4%) женщин, 
в возрасте от 34 до 75 лет (средний возраст 
59,2±8,7 лет);

 y Подгруппа 1b – включала 25 (46,3%) пациентов 
с отсутствием изменений при проведении КТ 
(КТ 0), а также с легкой и умеренной тяжестью 
заболевания (КТ1-КТ2, вовлечение менее 25% 
и 25-50% объема легких соответственно) после 
амбулаторного лечения, среди которых было 
15 (60,0%) мужчин и 10 (40,0%) женщин, в воз-
расте от 32 до 73 лет (средний возраст 55,9±9,4 
года).

2) Группа 2 (контрольная) – включала 38 (46,3%) па-
циентов, которые отказались от прохождения реа-
билитации после окончания стационарного/амбу-
латорного лечения, среди которых было 23 (60,5%) 
мужчины и 15 (39,5%) женщин, в возрасте от 33 до 
74 лет (средний возраст 56,1±9,1 год). данная группа 
пациентов также была разделена на 2 подгруппы в 
зависимости от степени тяжести течения пневмо-
нии:

 y Подгруппа 2а – 21 (55,3%) пациент с КТ3-КТ4 
после стационарного лечения, среди которых 
было 12 (57,1%) мужчин и 9 (42,9%) женщин, 
в возрасте от 30 до 72 лет (средний возраст 
56,4±7,2 года);

 y Подгруппа 2b – 17 (44,7%) пациентов с КТ0-КТ2 
после амбулаторного лечения, среди которых 
было 11 (64,7%) мужчин и 6 (35,3%) женщин, 
в возрасте от 31 до 73 лет (средний возраст 
54,2±7,9 лет).

У всех пациентов оценивалась степень тяжести корона-
вирусной инфекции, процент поражения легких (КТ ор-
ганов грудной клетки), наличие коморбидной патологии.
для каждого пациента мультидисциплинарной командой 
были сформированы индивидуальные программы реа-

билитации. Комплекс реабилитационных мероприятий 
включал:

 – дыхательную гимнастику 3 раза в день по 20 ми-
нут;

 – лечебную физкультуру (суставная и вестибуляр-
ная гимнастика) ежедневно по 30 минут;

 – физиотерапию посредством аппарата «дИАМАГ» 
(фирма «Еламед», Россия), генерирующего низко-
частотное бегущее магнитное поле с индукцией 
10 мТл в непрерывном режиме воздействия пач-
ками импульсов с частотой 1-5 имп. с, частотой их 
следования внутри пачки – 7 имп.с. для проведе-
ния процедуры линейку излучателей скрепляли 
в кольцо и регулировали размер на голове лежа-
щего в удобной позе пациента при помощи кон-
тактных лент, при этом рабочая поверхность из-
лучателей с маркировкой «N» (северный полюс) 
была обращена в сторону области воздействия. 
Процедуры проводили ежедневно, продолжи-
тельность воздействия – 20 мин, на курс – 10-12 
процедур;

 – массаж грудной клетки ежедневно по 15 минут;
 – медикаментозную терапию.

выраженность преобладающих синдромов заболе-
вания была оценена с помощью Международной клас-
сификации функционирования, ограничений жизнеде-
ятельности и здоровья (МКФ), которая является одной 
из трех основных классификаций вОЗ, и  ее практическая 
ценность и  оптимальность как инструмента для оценки 
результативности медицинской помощи доказана много-
численными исследованиями, в том числе проводимыми 
по  инициативе и  под эгидой вОЗ [12].

динамика состояния пациентов оценивалась по шка-
ле реабилитационной маршрутизации (ШРМ), а также 
шкалам Ривермид, холден и хаузер.

Статистическая обработка результатов исследования 
проводилась с использованием таблиц «Microsoft Excel» и 
пакетов прикладных статистических программ «Биостат» 
(2006), «SPSS-15.0», «Statistica-8.0». Различия считались 
статистически значимыми при уровне ошибки p<0,05.

Результаты и обсуждение
все пациенты после окончания лечения инфекции 

СOVID-19 и последующего соблюдения режима самоизо-
ляции в течение 14 дней были направлены на 2 этап ре-
абилитации.

в таблице 1 представлена характеристика пациентов, 
включенных в исследование.

Как видно из представленной таблицы, у пациентов 
с более тяжелым поражением легких (КТ3-КТ4) частота 
коморбидных заболеваний была статистически значимо 
выше, чем у пациентов с более легким течением COV-
ID-19 (КТ0-КТ2). Так, артериальная гипертензия в 2,9 раза 
чаще наблюдалась у пациентов с тяжелым течением за-
болевания по сравнению с группой пациентов с легким 
течением (70,0% и 23,8% соответственно; p<0,001), ише-
мическая болезнь сердца – в 6,1 раза чаще (58,0% и 9,5% 
соответственно; p<0,001), ожирение 1-3 ст. – в 4,8 раза 
чаще (80,0% и 16,7% соответственно; p<0,001), сахарный 
диабет 2 типа – в 13,3 раза чаще (32,0% и 2,4% соответ-
ственно; p<0,001), а хроническая обструктивная болезнь 
легких в анамнезе была у 8,0% пациентов с тяжелым те-
чением новой коронавирусной инфекции и ни у одного 
пациента с легким течением (p<0,05). 

ведущими жалобами вне зависимости от группы/
подгруппы пациентов были общая слабость и быстрая 
утомляемость, которые наблюдались практически у всех 

л
Еб

Ед
ЕВ

а
 д

.И
. И

 д
Р.

 | 
 о

РИ
ГИ

Н
а

л
ьН

а
я

 С
та

ть
я



43

Bulletin of Rehabilitation Medicine Vol. 20, No. 6 • 2021 • ISSN 2078–1962

CoVID-19: New Methods, Relevant Recommendations

пациентов (100% и 97,6% у пациентов с поражением лег-
ких КТ3-КТ4 и КТ0-КТ2 соответственно; p>0,05). Одышка 
различной степени выраженности значимо чаще наблю-
далась у пациентов с тяжелым течением заболевания по 
сравнению с легким в 5,6 раза (40,0% и 7,1% соответствен-
но; p<0,001), а также ощущение нехватки воздуха – в 16,7 
раза  (40,0% и 2,4% соответственно; p<0,001), шаткость 
при ходьбе – в 4,6 раза (66,0% и 14,3% соответственно; 
p<0,001), нарушение памяти – в 2,1 раза (10,0% и 4,8% 
соответственно; p<0,05) и тяжесть в голове – в 5,0 раза 
(12,0% и 2,4% соответственно; p<0,01). Не было выявлено 
различий в зависимости от степени тяжести заболевания 
по таким жалобам как дизосмия (24,0% и 31,0% соответ-

ственно; p>0,05), головная боль (22,0% и 21,4% соответ-
ственно; p>0,05), бессонница (10,0% и 7,1% соответствен-
но; p>0,05), онемение, ноющие боли, судороги, дрожь в 
конечностях (8,0% и 4,8% соответственно; p>0,05), сни-
жение зрения (4,0% и 0% соответственно; p>0,05) и сухой 
кашель (6,0% и 2,4% соответственно; p>0,05).

Преобладающими синдромами постинфекцион-
ной энцефалопатии были вестибуло-атаксический у 51 
(55,4%) пациента (у 28 (51,9%) и 23 (60,5%) пациентов 1 и 2 
групп соответственно; р>0,05) и цереброастенический – 
у 73 (79,3%) пациентов (у 39 (72,2%) и 34 (89,5%) пациен-
тов 1 и 2 групп соответственно; р>0,05), которые были 
оценены с помощью МКФ.

Таблица 1. Характеристика групп пациентов
Table 1. Patient group characteristic

Показатель /
Characteristics

1 группа / 
group 1

2 группа /
group 2

Подгруппа 1а /
Subgroup 1a (n=29)

Подгруппа 1b /
Subgroup 1b (n=25)

Подгруппа 2а /
Subgroup 2a (n=21)

Подгруппа 2b /
Subgroup 2b (n=17)

Средний возраст, лет /
Mean age, years 59,2±8,7 55,9±9,4 56,4±7,2 54,2±7,9

Средний процент поражения легких /
Mean pulmonary involvement 48,7±9,1 13,2±5,8* 53,4±6,4 11,6±4,3*

Сопутствующие заболевания / Comorbidity

Артериальная гипертония /
Arterial hypertension 21 (72,4%) 6 (24,0%)* 14 (66,7%) 4 (23,5%)*

ИБС  /
Ischemic heart disease 18 (62,1%) 3 (12,0%)* 11 (52,4%) 1 (5,9%)*

хОБЛ  /
Chronic Obstructive Pulmonary Disease 3 (10,3%) - 1 (4,8%) -

Ожирение /
Obesity 25 (86,2%) 4 (16,0%)* 15 (71,4%) 3 (17,6%)*

Сахарный диабет /
Diabetes mellitus 11 (37,9%) 1 (4,0%)* 5 (23,8%) -

Жалобы / Complaints

Слабость  /
Weakness 29 (100%) 25 (100%) 21 (100%) 16 (94,1%)

Одышка /
Dyspnea 11 (37,9%) 2 (8,0%)* 9 (42,9%) 1 (5,9%)*

Ощущение нехватки воздуха /
Feeling short of breath 10 (34,5%) 1 (4,0%)* 10 (47,6%) -*

дизосмия  /
Dysosmia 7 (24,1%) 5 (20,0%) 5 (23,8%) 8 (47,1%)*

Шаткость при ходьбе /
Shaky walk 18 (62,1%) 4 (16,0%)* 15 (71,4%) 2 (11,8%)*

Головная боль /
Headache 6 (20,7%) 5 (20,0%) 5 (23,8%) 4 (23,5%)

Бессонница /
Insomnia 3 (10,3%) 2 (8,0%) 2 (9,5%) 1 (5,9%)

Онемение и боль в конечностях /
Numbness and pain in the extremities 2 (6,9%) 1 (4,0%) 2 (9,5%) 1 (5,9%)

Снижение зрения /
Vision impairment 1 (3,4%) - 1 (4,8%) -

Нарушение памяти /
Memory impairment 2 (6,9%) 1 (4,0%) 3 (14,3%) 1 (5,9%)*

Сухой кашель /
Dry cough 2 (6,9%) - 1 (4,8%) -

Тяжесть в голове /
Heaviness in the head 4 (13,8%) 1 (4,0%)* 2 (9,5%) -

Примечание: *p<0,05 – значимые различия между основной и контрольной подгруппами
Note: *p<0,05 – significant difference between subgroups
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Таблица 2. Динамика состояния пациентов, находящихся на 2-ом этапе реабилитации
Table 2. Patient status dynamics during the second stage of rehabilitation

Шкалы /
Scales

Точки контроля /
Supervision points

1 группа /
group 1

2 группа /
group 2

Подгруппа 1а / 
Subgroup 1a (n=29)

Подгруппа 1b / 
Subgroup 1b (n=25)

Подгруппа 1а / 
Subgroup 1a (n=21)

Подгруппа 1b / 
Subgroup 1b (n=17)

Вестибуло-атаксический синдром / Vestibular ataxia syndrome

b235.2
b235.2

При поступлении
On admission 4 (13,8%) 4 (16,0%) 2 (9,5%) 5 (29,4%)*

При выписке
At discharge 4 (13,8%) 2 (8,0%) 2 (9,5%) 2 (11,8%)

b235.3
b235.3

При поступлении
On admission 7 (24,1%) 4 (16,0%) 6 (28,6%) 4 (23,5%)*

При выписке
At discharge 3 (10,3%) – 4 (19,0%)* –

b235.4
b235.4

При поступлении
On admission 8 (27,6%) 1 (4,0%) 6 (28,6%) –

При выписке
At discharge 1 (3,4%) – 3 (14,3%)* –

Церебро-астенический синдром / Сerebral asthenic syndrome

b4555.2
b4555.2

При поступлении
On admission 6 (20,7%) 7 (28,0%) 6 (28,6%) 11 (64,7%)*

При выписке
At discharge 8 (27,6%) 3 (12,0%) 10 (47,6%)* 8 (47,1%)*

b4555.3
b4555.3

При поступлении
On admission 10 (34,5%) 6 (24,0%) 8 (38,0%) 4 (23,5%)

При выписке
At discharge 2 (6,9%) – 5 (23,8%)* 2 (11,8%)*

b4555.4
b4555.4

При поступлении
On admission 8 (27,6%) 2 (8,0%) 5 (23,8%) –

При выписке
At discharge – – 2 (9,5%) –

Примечание: *p<0,05 – значимые различия между основной и контрольной подгруппами
Note: *p<0,05 – significant difference between subgroups

Распределение вышеописанных синдромов по под-
группам было следующим: в подгруппе 1а частота вести-
було-атаксического и цереброастенического синдромов 
составила 65,5% (n=19) и 82,8% (n=24) соответственно, в 
подгруппе 1b – 36,0% (n=9) и 60,0% (n=15), в подгруппе 
2а – 66,7% (n=14) и 90,5% (n=19) и в подгруппе 2b – 52,9% 
(n=9) и 88,2% (n=15) соответственно.

Проявления вестибуло-атаксического синдрома у па-
циентов 1 группы с нарушениями вестибулярной функ-
ции передвижения b235.2 (умеренные нарушения [25–
49%]) выявлены у 8 (14,8%) пациентов, b235.3 (тяжелые 
нарушения [50–95%]) – у 11 (20,4%) пациентов, b235.4 (аб-
солютные нарушения [96–100%]) – у 9 (16,7%) пациентов. 
У 2 группы пациентов нарушения по типу b235.2 отмеча-
лись у 7 (18,4%) пациентов, b235.3 – у 10 (26,3%) пациен-
тов, b235.4 – у 6 (15,8%). важно отметить, что абсолютные 
нарушения значимо чаще встречались в подгруппах па-
циентов с тяжелым течением новой коронавирусной ин-
фекции.

в зависимости от степени тяжести цереброастениче-
ского синдрома у пациентов 1 группы были выявлены 
следующие нарушения: b4552.2 (умеренные нарушения 
[25-49%]) – у 13 (24,1%) пациентов; b4552.3 (тяжелые на-
рушения [50–95%]) – у 16 (29,6%) пациентов; b4552.4 (аб-
солютные нарушения [96-100%]) – у 10 (18,5%) пациентов. 
во второй группе степень тяжести цереброастеническо-

го синдрома была следующей: b4552.2 – у 17 (44,7%) па-
циентов; b4552.3 – у 12 (31,6%) пациентов и b4552.4 – у 5 
(13,2%) пациентов. в результате последовательных реа-
билитационных мероприятий в раннем реабилитацион-
ном периоде был достигнут положительный реабилита-
ционный эффект. 

 На момент выписки цереброастенический синдром 
наблюдался лишь у 24,1% (n=13) пациентов 1 группы и 
71,0% (n=27) – у пациентов 2 группы (p<0,05), причем раз-
личия наблюдались как в подгруппах с тяжелым (34,5% и 
71,4% в подгруппах 1 и 2 соответственно; p<0,05), так и с 
легким течением заболевания (12,0% и 58,8% в подгруп-
пах 1 и 2 соответственно; p<0,05).

Частота вестибулоатаксического синдрома значимо 
уменьшилась в обеих группах, однако в группе пациен-
тов, прошедших 2-ой этап реабилитации, была значимо 
меньше по сравнению с пациентами, которые не про-
ходили реабилитационного лечения (18,5% и 28,9% со-
ответственно; p<0,05). При этом различия наблюдались 
только в подгруппе пациентов с тяжелым течением но-
вой коронавирусной инфекции: в подгруппе 1а частота 
вестибулоатаксического синдрома составила 27,6%, а в 
подгруппе 2а – 42,9% (p<0,05).

в период течения коронавирусной инфекции и в ран-
ний реабилитационный период у пациентов 1-ой группы 
отмечались следующие осложнения: трофическая язва, 

л
Еб

Ед
ЕВ

а
 д

.И
. И

 д
Р.

 | 
 о

РИ
ГИ

Н
а

л
ьН

а
я

 С
та

ть
я



45

Bulletin of Rehabilitation Medicine Vol. 20, No. 6 • 2021 • ISSN 2078–1962

CoVID-19: New Methods, Relevant Recommendations

Таблица 3. Динамика состояния пациентов, находящихся на 2 этапе реабилитации, оцененная по реабилитаци-
онным шкалам

Table 3. Patient status dynamics during the second stage of rehabilitation according to scales used

Шкалы /
Scales

Точки контроля /
Supervision points

1 группа /
group 1

2 группа /
group 2

Подгруппа 1а /
Subgroup 1a (n=29)

Подгруппа 1b /
Subgroup 1b (n=25)

Подгруппа 1а /
Subgroup 1a (n=21)

Подгруппа 1b
Subgroup 1b (n=17)

ШРМ /
Rehabilitation 

routing scale (RRS)

При поступлении /
On admission 3,8±1,6 2,5±1,1 4,1±1,8 2,3±0,8

При выписке /
At discharge 2,1±0,4 0,6±0,2 3,5±1,2* 1,7±0,6*

Ривермид /
Rivermead scale

При поступлении /
On admission 8,4±2,3 10,6±3,4 8,2±2,0 10,9±3,7

При выписке /
At discharge 12,8±3,2 13,4±4,5 9,7±3,4* 12,1±4,6

холден /
Holden scale

При поступлении /
On admission 2,8±1,1 4,2±1,1 3,0±0,9 4,1±0,9

При выписке /
At discharge 4,8±0,7 4,9±0,3 3,6±1,1* 4,2±0,6

хаузер /
Hauser scale

При поступлении /
On admission 3,1±1,1 1,8±0,6 2,9±0,9 1,9±0,6

При выписке /
At discharge 2,4±0,7 1,2±0,2 2,6±0,4 1,1±0,1

Примечание: * p<0,05 – значимые различия между основной и контрольной подгруппами
Note: *p<0,05 – significant difference between subgroups

пролежни подошв у 2 (3,7%) пациента. во 2-ой группе у 
1 (6,7%) пациента развилась постинфекционная миелопа-
тия, сопровождающаяся спинальной параплегией, ком-
прессионно-ишемическая невропатия глубокой ветви 
малоберцового нерва, синдром дорсалгии (n=4; 10,5%), 
стойкий цефалгический симптом (n=2; 5,3%), бессонница 
(n=1; 2,6%).

динамика состояния пациентов, оцененная по реаби-
литационным шкалам, представлена в таблице 3.

Кроме того, у пациентов значительно увеличилась 
толерантность к физическим нагрузкам, уменьшилась 
дыхательная недостаточность, а также прошла необходи-
мость в кислородной поддержке (у пациентов 1-ой груп-
пы). Различий между группами по оцениваемым шкалам 
выявлено не было, что может быть связано с небольшим 
размером выборки.

Пандемия COVID-19 проявляется широким спектром 
симптомов, от легкого течения заболевания с неспец-
ифической симптоматикой до острого поражения ды-
хательной системы с развитием тяжелой пневмонии с 
дыхательной недостаточностью и септическим шоком [4, 
7, 13], а также серьезными последствиями, связанными 
с нарушением различных систем и органов, а том числе 
постинфекционной энцефалопатией, развитие которой 
обусловлено дегенерацией нейронов головного мозга 
на фоне нарушения их метаболизма.

Существует предположение, что одним из механиз-
мов развития энцефалопатии у пациентов после пере-
несенной новой коронавирусной инфекции является 
развитие гипоксии, энергетического дисбаланса и нару-
шения метаболизма [14].

в проведенном нами исследовании было показано, 
что ведущими проявлениями постковидной энцефало-
патии явились вестибулоатаксический и цереброасте-
нический синдромы, степень выраженности которых 
коррелировала с тяжестью течения коронавирусной 

инфекции. Полученные данные подтверждают результа-
ты большинства исследований, продемонстрировавших, 
что наличие тяжелой сопутствующей патологии способ-
ствует более тяжелому течению COVID-19 [11, 14].

На фоне реабилитационных мероприятий отмечалось 
значимое улучшение состояния пациентов и, несмотря 
на то, что в группе пациентов, которые не проходили 2-й 
этап реабилитации, симптоматика также регрессировала, 
при выписке число пациентов с симптомами постковид-
ной энцефалопатии было меньше, также как и их выра-
женность, что свидетельствует об эффективности прово-
димого курса реабилитационного лечения. Кроме того, 
отмечены значимые различия по реабилитационным 
шкалам после проведенного лечения в подгруппах, про-
ходивших и не проводивших реабилитацию. 

Заключение
Основными проявлениями постковидной энцефало-

патии являются цереброастенический (79,3%) и вести-
було-атаксический (55,4%) синдромы, степень выражен-
ности которых прямо пропорциональна тяжести течения 
коронавирусной инфекции. Комплексный процесс 2-го 
этапа реабилитации (дыхательная гимнастика, лечебная 
физкультура, физиотерапия, массаж грудной клетки, а 
также медикаментозная терапия) является эффективной 
мерой компенсации выраженности постковидной энце-
фалопатии. Продолжение изучения вопросов патогенеза 
и взаимосвязи частоты, степени выраженности и степени 
тяжести постковидной энцефалопатии позволит разра-
ботать методы лечения данных нарушений и, в конечном 
итоге, осуществить своевременную профилактику забо-
левания, что значимо улучшит качество жизни данной 
категории больных. Полученные данные позволяют ре-
комендовать всем пациентам, перенесшим новую коро-
навирусную инфекцию, вне зависимости от степени тя-
жести ее течения, прохождение 2-го этапа реабилитации.
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