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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Глобальное распространение новой коронавирусной инфекции COVID-19 определяет актуальность изучения кли-
нических особенностей и долгосрочных последствий перенесeнного заболевания у детей. Поражения респираторного тракта 
при COVID-19 являются наиболее распространeнными симптомами в детской популяции. Вместе с тем в настоящее время уста-
новлена возможность развития гастроинтестинальных, неврологических и психологических нарушений, что важно учитывать 
при составлении программ медицинской реабилитации таких пациентов.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. В статье изложены современные подходы к организации 3-этапной медицинской реабилитации 
больных, перенесших новую коронавирусную инфекцию COVID-19. Медицинская реабилитация таких пациентов направлена на 
восстановление вентиляционной функции легких, улучшение бронхиальной проходимости и дренажной функции дыхательных 
путей, нормализацию функционального состояния сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишечного тракта., мышечного 
тонуса, повышение толерантности к физической нагрузке и защитных сил детского организма. Важнейшей составляющей реа-
билитационных мероприятий помимо медикаментозной терапии и методов физиотерапии, проводимых таким пациентам, явля-
ется физическая реабилитация, то есть использование с лечебной, профилактической и реабилитационной целью физических 
упражнений. Авторами описаны основные задачи, средства и формы ЛФК, двигательные режимы и интенсивность нагрузки для 
каждого этапа медицинской реабилитации, представлены принципы дифференцированного подхода к выбору основных меро-
приятий физической реабилитации с учетом органа-мишени, этапа медицинской реабилитации.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Физическая реабилитация является обязательным компонентом индивидуальной программы медицинской реа-
билитации детей, перенесших новую коронавирусную инфекцию COVID-19. Дифференцированное применение физической реа-
билитации с учетом органа-мишени, степени тяжести перенесенного заболевания, этапа медицинской реабилитации позволяет 
достичь более раннего и полного восстановления нарушенных функций различных органов и систем.
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ABSTRACT
INTRODUCTION. The global spread of the new coronavirus infection COVID-19 determines the relevance of studying the clinical 
features and long-term consequences of the disease in children. Respiratory tract lesions in COVID-19 are the most common symptoms 
in the pediatric population. At the same time, the possibility of the development of gastrointestinal, neurological and psychological 
disorders has now been established, which is important to consider when designing medical rehabilitation programs for such patients.
RESULTS AND DISCUSSION. The article describes modern approaches to the organization of 3-stage medical rehabilitation of patients 
who have undergone a new coronavirus infection COVID-19. Medical rehabilitation of such patients is aimed at restoring the ventilation 
function of the lungs, improving bronchial patency and drainage function of the respiratory tract, normalizing the functional state of 
the cardiovascular system, gastrointestinal tract, muscle tone, increasing exercise tolerance and the defenses of the child’s body. The 
most important component of rehabilitation measures, in addition to drug therapy and physiotherapy methods carried out for such 
patients, is physical rehabilitation, that is, the use of physical exercises for therapeutic, preventive and rehabilitative purposes. The 
authors describe the main tasks, means and forms of physical therapy, motor modes and intensity of load for each stage of medical 
rehabilitation, the principles of a differentiated approach to the selection of basic physical rehabilitation measures taking into account 
the target organ, the stage of medical rehabilitation are presented.
CONCLUSION. Physical rehabilitation is a mandatory component of the individual medical rehabilitation program for children who 
have suffered COVID-19. The differentiated application of physical rehabilitation, taking into account the target organ, the severity 
of the disease, the stage of medical rehabilitation, makes it possible to achieve an earlier and complete restoration of the impaired 
functions of various organs and systems.
KEYWORDS: medical rehabilitation, physical rehabilitation, children, massage, kinesiotherapy, COVID-19
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ВВЕДЕНИЕ 
Пандемия новой коронавирусной инфекции, объяв-

ленная в марте 2020 г. Всемирной организацией здраво-
охранения, определила высокую актуальность и соци-
альную значимость проблемы восстановительного 
лечения пациентов, перенесших COVID-19. В настоящее 
время опубликовано значительное количество работ 
по вопросам этиологии, патогенеза, клинических осо-
бенностей течения этого заболевания, последствиий 
перенесенной инфекции [1].

Ранее проведенными исследованиями установ-
лено, что COVID-19 (Coronavirus disease 2019) – инфек-
ционное заболевание, вызванное коронавирусом 
SARS-CoV-2, оболочечным вирусом с одноцепочечной 
РНК позитивной полярности, относящимся к семей-
ству Coronaviridae, роду Betacoronavirus, подроду 
Sarbecovirus [2]. В настоящее время наибольшее эпи-
демиологическое значение приобрели только отдель-
ные линии – дельта и омикрон, несущие в своем геноме 
мутации, повышающие контагиозность вируса, что 
определило их широкое распространение1.

Проведенные многоцентровые исследования пока-
зали, что COVID-19 имеет свои клинические особен-
ности в детской популяции [2]. Имеющиеся научные 
данные указывают на то, что инфекция, вызванная 
SARS-CoV-2, у детей проявляется более высокой часто-
той благоприятных клинических исходов, чем у взрос-
лых [3].

В ряде публикаций отмечено, что поражения респи-
раторного тракта являются наиболее распространен-
ными симптомами новой коронавирусной инфекции 
у детей и проявляются лихорадкой, кашлем, заложен-
ностью носа, ринореей. Частота развития пневмонии 
у таких больных по данным различных авторов состав-
ляет от 30 до 53% [4, 5].

Одной из особенностей течения COVID-19 у детей 
является более высокая чем у взрослых частота вовле-
чения в инфекционный процесс желудочно-кишечного 
тракта (3-15%) [6-8] с развитием гастроинтестиналь-
ных симптомов (диарея, тошнота, рвота боли в животе) 
и  умеренной лихорадкой. После выздоровления 
у таких пациентов сохраняются рецидивирующие боли 
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в животе и явления дискомфорта, что требует проведе-
ния реабилитационных мероприятий.

По данным зарубежных авторов неврологические 
осложнения у детей младше 18 лет, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию, встречаются довольно 
часто и проявляются головной болью (4%), аносмией 
(2%), судорогами (0,7%) и др. [9, 10]. Одним из наиболее 
частых проявлений COVID-19 у таких детей являются 
повышенная утомляемость и эмоциональная лабиль-
ность. Патофизиология неврологических симптомов 
может быть обусловлена непосредственно вирусной 
инвазией, сосудистыми нарушениями кровообращения 
вследствие вазоконстрикции и/или окклюзии; неспеци-
фическими осложнениями тяжелого течения COVID-19 
и изменениями реакции иммунной системы [11-13]. 

Наряду с этим данные статистических исследова-
ний указывают на рост числа психологических наруше-
ний (тревожность, депрессия) у детей (на 25,2%) и под-
ростков, преимущественно старшего возраста, главным 
образом девочек (на 20,5%) за время пандемии и свя-
занной с ней изоляции [14]. 

Медицинская реабилитация больных, перенес-
ших новую коронавирусную инфекцию COVID-19, 
направлена на восстановление вентиляционной функ-
ции легких, улучшение бронхиальной проходимости 
и дренажной функции дыхательных путей, нормали-
зацию функционального состояния сердечно-сосуди-
стой системы, желудочно-кишечного тракта., мышеч-
ного тонуса, повышение толерантности к физической 
нагрузке и защитных сил детского организма.

Помимо медикаментозной терапии и методов физи-
отерапии, применяемых с противовоспалительной, 
дефиброзирующей целью, для восстановления дренаж-
ной функции бронхов; улучшения регуляции деятель-
ности ЦНС и вегетативной нервной системы важней-
шей составляющей реабилитационных мероприятий, 
проводимых таким пациентам, является физическая 
реабилитация, то есть использование с лечебной, про-
филактической и реабилитационной направленностью 
физических упражнений.

Физическая реабилитация пациентов с COVID-19  
на I этапе медицинской реабилитации

Физическая реабилитация детей с COVID-19 начина-
ется уже на I этапе медицинской реабилитации (в ОРИТ 
и отделении стационара). При проведении медицин-
ской реабилитации детей с COVID-19 в соответствии 
с действующими нормативными документами необхо-
димо соблюдение всех противоэпидемических меро-
приятии, строгое выполнение требований санитарной 
обработки после каждого применения кинезиотерапев-
тического оборудования, использование СИЗ.

2 Временные методические рекомендации. Медицинская реабилитация при новой коронавирусной инфекции (COVID – 19). Министерство здра-
воохранения Российской Федерации. Версия 2. 31.07.2020. 150 с. / Temporary methodological recommendations. Medical rehabilitation for a new 
coronavirus infection (COVID – 19). Ministry of Health of the Russian Federation. Version 2. 31.07.2020. 150 p. (In Russ.) 
3 Временные методические рекомендации. Медицинская реабилитация при новой коронавирусной инфекции (COVID – 19). Министерство здра-
воохранения Российской Федерации. Версия 2. 31.07.2020. 150 с. / Temporary methodological recommendations. Medical rehabilitation for a new 
coronavirus infection (COVID – 19). Ministry of Health of the Russian Federation. Version 2. 31.07.2020. 150 p. (In Russ.)
4 Валиуллина С.А., Погонченкова И.В. Медицинская реабилитация детей с COVID-19 в Москве (региональные особенности): Временные методи-
ческие рекомендации (Версия 1). Москва. Московский научно-практический центр медицинской реабилитации, восстановительной и спортив-
ной медицины Департамента здравоохранения города Москвы. 2020: 89 с. / Valiullina S. A., Pogonchenkova I. V. Medical rehabilitation of children 
with COVID-19 in Moscow (regional features): Temporary guidelines (Version 1) Moscow Scientific and Practical Center for Medical Rehabilitation, 
Rehabilitation and Sports Medicine of the Department of Health of the City of Moscow, Moscow. 2020. 89 p. (In Russ.)

В соответствии с действующими методическими 
рекомендациями в ОРИТ поступают дети с нарушением 
сознания, увеличением ЧДД и ЧСС >15% от физиоло-
гических возрастных показателей в состоянии покоя; 
цианоз и одышка; SpO2 ≤ 93%; респираторный ацидоз 
(рСО2>50 мм рт. ст.); декомпенсированные нарушения 
кислотно-основного состояния крови (рН < 7,25); выра-
женные нарушения тканевой перфузии; появление 
кашля с примесью крови в мокроте, появление призна-
ков геморрагического синдрома2. На этом этапе дети 
с новой коронавирусной инфекцией COVID-19 соблю-
дают постельный режим.

Основными задачами физической реабилитации на 
этом этапе является: улучшение оксигенации и венти-
ляции легких; увеличение проходимости дыхательных 
путей; повышение мобильности суставов и грудной 
клетки; улучшение функционального состояния сер-
дечно-сосудистой системы; коррекция психоэмоцио-
нального статуса.

Из средств ЛФК на I этапе медицинской реабилита-
ции в условиях ОРИТ используются позиционирование; 
пассивно-активные и/или активные движения, направ-
ленные на улучшение подвижности в крупных суставах 
конечностей; статические дыхательные упражнения; 
произвольно управляемое локализованное дыхание. 
Таким пациентам подбирается низкая интенсивность 
нагрузки. Упражнения проводятся в исходном положе-
нии лежа на животе, на спине, на боку.

Спектр мероприятий физической реабилитации на 
этом этапе включает: изменение положения тела для 
улучшения газообмена и уменьшения риска возник-
новения вторичной бактериальной инфекции, поло-
жения, облегчающие дыхание, упражнения, повыша-
ющие мобильность грудной клетки, пассивные или 
активно-пассивные движения в  крупных суставах, 
дыхательные упражнения (с удлиненной фазой выдоха, 
сопротивлением на выдохе), контактное дыхание, ману-
альные техники вибрация и/или перкуссия на выдохе; 
методики подавления кашля при его неэффективности. 
Для коррекции постинтубационной дисфагии выпол-
няются мероприятия по восстановлению глотания под 
контролем логопеда. Занятия проводятся длительно-
стью 15-20 мин 2-3 раза в день. Детям, не имеющим воз-
можности самостоятельного откашливания, после ЛФК 
осуществляется санация бронхиального секрета3,4.

Важным аспектом физической реабилитации паци-
ентов в условиях ОРИТ является мониторинг сатура-
ции кислорода в течение занятия. Во время выполне-
ния упражнений ЛФК допускается небольшое снижение 
этого показателя с восстановлением SpO2 через 3-5 мин 
после прекращения физической нагрузки. Показани-
ями для остановки выполнения упражнений являются 
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стоп-сигналы в виде повышения температуры выше 
38 °С, усиления одышки, падения сатурации SрО2 <93% 
через 3-5 минут после выполнения физической работы, 
неконтролируемого кашля, появления чувства затруд-
нения дыхания относительно покоя5,6.

После стабилизации состояния ребенок с COVID-19 
переводится в специализированное отделение стаци-
онара, где имеется возможность для расширения дви-
гательного режима – в зависимости от тяжести состо-
яния больного соблюдается постельный или палатный 
режимы. В этих условиях увеличивается количество 
упражнений в занятиях лечебной гимнастикой, воз-
растает интенсивность нагрузки, изменяются исходные 
положения.

В отделении стационара физическая реабилитация 
направлена на повышение общей физической выносли-
вости, толерантности к физической нагрузке; уменьше-
ние воспалительных изменений; повышение мобильно-
сти пациента [15].

К средствам ЛФК на этом этапе относятся дыхатель-
ная гимнастика; упражнения для мышц пояса верхних 
и нижних конечностей и туловища, общеразвивающие 
упражнения; упражнения на расслабление. Занятия 
проводятся с использованием гимнастических предме-
тов и снарядов. Интенсивность нагрузки в зависимости 
от тяжести процесса остается низкой или повышается 
до среднего уровня.

При проведении занятий расширяется спектр исход-
ных положений, лечебная гимнастика может выпол-
няться не только в исходном положении, не только 
лежа (на животе, на спине, на боку), но и сидя (на кро-
вати, с опущенными ногами) или стоя. Комплекс физи-
ческой реабилитации дополняется утренней гигиениче-
ской гимнастикой и ходьбой по палате.

В ряде публикаций показана важность включения 
в спектр мероприятий физической реабилитации дыха-
тельных упражнений динамического и статического 
характера, диафрагменного дыхания; упражнений, 
повышающих эластичность и мобильность грудной 
клетки; для верхних и нижних конечностей с замедлен-
ной амплитудой, упражнений с использованием гимна-
стических предметов и снарядов [15-17].

На этом этапе сохраняется важная роль стоп-сигна-
лов при проведении ЛФК и в случае падения сатура-
ции SрО2<93% и отсутствии компенсации в течение 3-5 
минут, при провокации неконтролируемого кашля без 
возможности подавить его, появлении субъективного 
чувства затруднения дыхания в соответствии с методи-
ческими рекомендациями упражнения следует остано-
вить [15, 16].

Современные литературные данные указывают 
на необходимость дифференцированного подхода 
к составлению программ физической реабилитации 

5 Временные методические рекомендации. Медицинская реабилитация при новой коронавирусной инфекции (COVID – 19). Мини-
стерство здравоохранения Российской Федерации. Версия 2. 31.07.2020. 150 с. / Temporary methodological recommendations. Medical 
rehabilitation for a new coronavirus infection (COVID – 19). Ministry of Health of the Russian Federation. Version 2. 31.07.2020. 150 p. (In Russ.) 
6 Вербовой Д. Н., Петрова М. С., Бояринцев В. В. Медицинская реабилитация и санаторно-курортное лечение пациентов, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию COVID-19. Центральная государственная медицинская академия Управления делами Президента Российской Феде-
рации, Москва. 2021. 96 с. / Verbovoy D. N., Petrova M. S., Boyarintsev V. V. Medical rehabilitation and sanatorium treatment of children who have 
suffered a new coronavirus infection COVID-19: Temporary methodological recommendations for medical and sanatorium organizations subordinate to 
the Presidential Administration of the Russian Federation.: Central State Medical Academy of the Presidential Administration of the Russian Federation, 
Moscow. 2021. 96 p. (In Russ.)

в зависимости от преимущественного поражения орга-
нов-мишеней [15-19].

Так, реабилитационные мероприятия у детей с брон-
холегочной патологией, вызванной COVID-19, направ-
лены в первую очередь на улучшение оксигенации 
и вентиляции легких; увеличение проходимости дыха-
тельных путей; улучшение дренажной функции; преду-
преждение образования плевральных спаек и повы-
шение мобильности грудной клетки. Это определяет 
дополнительное включение в комплекс ЛФК посту-
рального дренажа, методик управляемого дыхания, 
упражнений с сопротивлением на выдохе и удлинен-
ным выдохом, произношением рычащих, шипящих, 
свистящих согласных и открытых гласных. В литературе 
описана возможность проведения таким пациентам 
активного цикла дыхания и аутогенного дренажа [16, 
17]. У детей с сохраняющимся постельным режимом 
дополнительно выполняется позиционирование с при-
менением положений, облегчающих дыхание; лечеб-
ные положения тела, обеспечивающие повышение 
вентиляции одних отделов легких при относительном 
снижении ее в других. У пациентов, которым рекомен-
дован палатный режим, увеличивается число упражне-
ний для мышц плечевого пояса, верхних конечностей 
и туловища. Продолжительность лечебной гимнастики 
составляет 15-20 минут 2-3 раза в день.

У пациентов с симптомами гастроэнтерита методы 
физической реабилитации проводятся для улучшения 
нейрогуморальной регуляции функции желудочно-ки-
шечного тракта, моторной и секреторной функций, 
регенеративных процессов. При этом выполняются 
упражнения с  постоянно возрастающей нагрузкой 
для всех мышечных групп. Важным аспектом является 
исключение повышения внутрибрюшного давления – 
в начале курса исключается нагрузка на мышцы брюш-
ного пресса с постепенным ее нарастанием – включая 
упражнения для этой группы мышц, выполняемые без 
натуживания с небольшим числом повторений. Продол-
жительность лечебной гимнастики 15-20 минут, 2-3 раза 
в день.

В случае наличия симптомов поражения нервной 
системы физическая реабилитация на I этапе в усло-
виях специализированного отделения стационара спо-
собствует регуляции процессов возбуждения и тормо-
жения в коре головного мозга; коррекции мышечного 
тонуса и уменьшению проявлений астено-невротиче-
ского синдрома. Для реализации этих задач выполня-
ются физические упражнения с охватом всех мышечных 
групп в чередовании с дыхательными упражнениями, 
прикладные упражнения, проводится кинезиотейпи-
рование. Продолжительность лечебной гимнастики 
составляет 15-20 минут, 2-3 раза в день.

После купирования лихорадки, дыхательной 
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недостаточности, достижении SpO2 более 95%, нор-
мализации уровня маркеров воспаления в лаборатор-
ных анализах, но при сохранении риска возникнове-
ния осложнений, наличии тяжелых или среднетяжелых 
сопутствующих заболеваний в стадии ремиссии ребе-
нок переводится на II этап медицинской реабилитации.

Физическая реабилитация пациентов с COVID-19 
на II этапе медицинской реабилитации

На II этапе медицинской реабилитации ЛФК прово-
дится в свободном двигательном режиме. Основные 
задачи этого этапа направлены на дальнейшее повы-
шение общей физической выносливости, толерантно-
сти к физической нагрузке; оказание трофико-регене-
раторного действия.

Спектр средств физической реабилитации включает 
общеразвивающие физические упражнения в сочета-
нии с дыхательными; использование гимнастических 
предметов и снарядов, физические нагрузки цикличе-
ского характера тренировки, упражнения с отягоще-
нием и сопротивлением, упражнения в расслаблении 
[16].

Занятия проводятся со средней интенсивностью 
нагрузки в виде лечебной гимнастики (с использова-
нием различных исходных положений – лежа, сидя, 
стоя, в ходьбе), утренней гигиенической гимнастики, 
прогулок.

К основным мероприятиям относятся упражнения 
с использованием гимнастических предметов и снаря-
дов; статические и динамические упражнения, дыха-
тельная гимнастика, циклические динамические упраж-
нения (велотренировки, тредмил, дозированная ходьба 
в аэробной зоне энергообеспечения, низкой и умерен-
ной интенсивности); аэробные нагрузки в положении 
«сидя» (NuStep), спокойные игры. Продолжительность 
занятия на этом этапе увеличивается до 30 минут, 2-3 
раза в день [16].

В зависимости от преобладающей клинической сим-
птоматики лечебная гимнастика имеет свои особенно-
сти. При поражении бронхолегочной системы, ассо-
циированном с COVID-19, физическая реабилитация 
на II этапе проводится для улучшения вентиляции лег-
ких и газообмена; нормализации дренажной функции 
бронхов; улучшения кровотока и лимфообращения 
в пораженных участках легких; предупреждения обра-
зования плевральных спаек. С этой целью выполняются 
дренажное позиционирование; дренажные дыхатель-
ные упражнения; используются методики управле-
ния дыханием (лечебные положения; аутогенный дре-
наж, активный цикл дыхания), применяются системы 
с положительным постоянным или переменным экс-
пираторным давлением; упражнения с отягощением 
и сопротивлением. 

У детей, перенесших COVID-19 с симптомами пора-
жения желудочно-кишечного тракта физическая реа-
билитация способствует восстановлению нейрогу-
моральной регуляции функции ЖКТ; устранению 
дискинетических расстройств и улучшению трофики 
органов брюшной полости. По современным пред-
ставлениям в комплекс ЛФК целесообразно включать 
упражнения для укрепления мышц брюшного пресса 
с постепенно возрастающей нагрузкой в сочетании 

с дыхательными упражнениями и последующим рас-
слаблением, улучшения функции мышц тазового дна 
[15-19].

В случае преимущественного поражения нервной 
системы в число задач входит улучшение мышечного 
тонуса, тренировка моторных навыков; совершенство-
вание координации, коррекция астено-невротических 
проявлений, восстановление психоэмоционального 
статуса, нормализация сна. Реабилитационные меро-
приятия у таких пациентов включают упражнения на 
выносливость, координацию и равновесие, гидрокине-
зотерапию, кинезиотейпирование.

Физическая реабилитация пациентов, перенесших 
COVID-19 на III этапе медицинской реабилитации

На III этап медицинской реабилитации переводятся 
дети в периоде реконвалесценции после выписки из 
стационара или не госпитализированные в стационар 
(среднетяжелое и легкое течение), при условии отри-
цательного результата исследования биоматериала 
на наличие РНК SARS СоV-2 методом ПЦР. Реабилита-
ционные мероприятия этого этапа могут проводиться 
в амбулаторно-поликлинических или санаторных усло-
виях. Наиболее перспективными для реабилитации 
являются первые два месяца после острого периода 
коронавирусной инфекции.

На III этапе применяются щадящее-тренирующий 
и тренирующий двигательные режимы. Основными 
задачами являются повышение общей физической 
активности ребенка, выносливости, толерантности 
к физической нагрузке; тренировка сердечно-сосуди-
стой системы; активация обменных процессов [15].

Спектр средств ЛФК у этих пациентов включает 
физические упражнения для всех мышечных групп 
в сочетании с дыхательными; упражнения с отягоще-
нием и сопротивлением; в том числе с использованием 
гимнастических предметов и снарядов; упражнения, 
развивающие силу и силовую выносливость основных 
мышечных групп, направленные на восстановление 
двигательной активности, физические нагрузки цикли-
ческого характера, физические упражнения в воде; 
занятия на тренажерах, спортивные упражнения, игры 
на свежем воздухе, дозированная ходьба; естественные 
факторы природы. Упражнения выполняются из исход-
ных положений – сидя, стоя, в ходьбе. 

Используется средняя и высокая интенсивность 
нагрузки. К формам ЛФК, применяемым на III этапе, 
относятся лечебная гимнастика, фитбол-гимнастика; 
УГГ, терренкур, гидрокинезотерапия; прогулки, ближ-
ний и дальний туризм; различные виды спортивно-при-
кладных упражнений и игры; закаливание.

На III этапе сохраняется актуальность дифференци-
рованного подхода к физической реабилитации в зави-
симости от клинической картины перенесенной коро-
навирусной инфекции [15].

У детей с сохраняющимися симптомами бронхо-
легочной системы мероприятия направлены на улуч-
шение дренажной функции бронхов и нормализацию 
функции внешнего дыхания; дефиброзирующее дей-
ствие на легочную ткань, укрепление дыхательной 
мускулатуры, увеличение экскурсии грудной клетки. 
При этом комплекс ЛФК дополняются физическими 
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упражнениями для всех мышечных групп в сочетании 
с дыхательной гимнастикой, технологиями управля-
емого дыхания; в том числе с постоянным и прерыви-
стым положительным давлением на выдохе [16].

Пациентам, перенесшим COVID-19 с гастроинте-
стинальными симптомами, в число задач физической 
реабилитации включается нормализация моторики 
кишечника; восстановление секреторной функции 
ЖКТ; создание благоприятных условий для репаратив-
ных процессов, улучшение крово- и лимфообращения 
в брюшной полости. Для этих детей комплекс реабили-
тационных мероприятий дополняется упражнениями 
для мышц брюшного пресса в сочетании с дыхатель-
ными упражнениями и последующим расслаблением; 
диафрагмальным дыханием, поворотами и наклонами 
туловища, ползанием на животе [15].

При сохранении симптоматики поражения нерв-
ной системы, ассоциированного новой коронавирус-
ной инфекцией COVID-19, по показаниями ЛФК может 
быть направлена на нормализацию мышечного тонуса; 
нивелирование двигательного дефицита; расширение 
функциональных возможностей, повышение работо-
способности; коррекция психоэмоционального ста-
туса, для чего используются упражнения большой 
интенсивности, развивающие силовую выносливость 
ведущих мышечных групп, направленные на восста-
новление основных двигательных навыков и актив-
ности, а также упражнения развивающие ловкость, 
координацию

Одним из важных методов физической реабилита-
ции является массаж, который показан детям в стадии 
разрешения воспалительного процесса и проводится 
дифференцированно в зависимости от органа-мишени 
[19]. 

Так, детям с клинической симптоматикой поражения 
органов дыхания выполняется массаж спины, шейного 
отдела позвоночника, включающий основные приемы – 
поглаживание, растирание, разминание, прерывистую 
вибрацию. При преимущественном поражении ЖКТ 
проводится массаж мышц живота и сегментарный мас-
саж с воздействием на область спины на уровне С4 до 
Th9 и эпигастральную область, при этом исключают 
приeмы – рубленые, поколачивание и вибрацию.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в настоящее время совершенству-

ются современные подходы к организации 3-этапной 
медицинской реабилитации больных, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию COVID-19. Медицин-
ская реабилитация таких пациентов направлена на вос-
становление вентиляционной функции легких, улучше-
ние бронхиальной проходимости и дренажной функции 
дыхательных путей, нормализацию функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы, желудоч-
но-кишечного тракта, мышечного тонуса, повышение 
толерантности к физической нагрузке и защитных сил 
детского организма. Важнейшей составляющей реа-
билитационных мероприятий помимо медикаментоз-
ной терапии и методов физиотерапии, проводимых 
таким пациентам, является физическая реабилитация, 
то есть использование с лечебной, профилактической 
и реабилитационной целью физических упражнений. 
Дифференцированное применение физической реа-
билитации с учетом органа-мишени, степени тяжести 
перенесенного заболевания, этапа медицинской реа-
билитации позволяет достичь более раннего и полного 
восстановления нарушенных функций различных орга-
нов и систем.
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