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Резюме
Статья посвящена вопросам медицинской реабилитации детей, перенесших коронавирусную инфекцию COVID-19, являющую-
ся острым инфекционным заболеванием, вызываемым новым штаммом вируса из рода коронавирусов SARS CoV-2. 
Авторами приведены современные данные по вопросам эпидемиологии и клинического течения этого заболевания у детей. 
Известно, что у детей осложнения и неблагоприятные исходы COVID-19 наблюдаются значительно реже, чем у взрослых. вме-
сте с тем, опыт наблюдения за детьми, перенёсшими новую коронавирусную инфекцию, показал, что в медицинской реабили-
тации нуждаются все пациенты, в том числе, перенёсшие болезнь в бессимптомной или легкой форме.  данные о возможности 
нарушения функционального состояния не только органов дыхания, но и других систем организма определяют необходи-
мость проведения этапной медицинской реабилитации таких детей. в статье определены основные принципы и этапы меди-
цинской реабилитации этих пациентов, обоснованы показания для различных этапов.  
Медицинская реабилитация детей после перенесённой новой коронавирусной инфекции на всех этапах проводится специ-
алистами мультидисциплинарной реабилитационной команды, в состав которой входят: педиатр, врач-физиотерапевт, врач 
ЛФК, врач по медицинской реабилитации, рефлексотерапевт, медицинский психолог, логопед, инструктор-методист и др. 
в настоящей статье представлен широкий спектр современных технологий аппаратной физиотерапии и кинезотерапии, по-
казанных детям, перенёсшим COVID-19, с характеристикой основных терапевтических эффектов и механизма лечебного дей-
ствия физических факторов. важное значение в комплексе реабилитационных мероприятий у детей с COVID-19 имеет пси-
хологическая реабилитация. Особое внимание уделено вопросам санаторно-курортного лечения детей после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции. Определен спектр немедикаментозных технологий для включения в индивидуальную про-
грамму санаторно-курортного лечения таких пациентов с применением природных лечебных ресурсов (минеральные воды, 
лечебные грязи, лечебный климат, другие природные условия, используемые для лечения и профилактики заболеваний); не-
медикаментозной терапии, ЛФК, массажа, физиотерапии, гидротерапии, рефлексотерапии, психотерапии. в статье представ-
лены критерии оценки эффективности реабилитационных мероприятий.
Ключевые слова: COVID-19, дети, медицинская реабилитация, физиотерапия, кинезотерапия, ЛФК, санаторно-курортное ле-
чение
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Введение
COVID-19 (Coronavirus disease 2019) представляет со-

бой острое инфекционное заболевание, вызываемое но-
вым штаммом коронавируса SARS CoV-2. Первая вспышка 
данной инфекции была зарегистрирована в городе Ухань 
(провинция хубэй), где впервые был обнаружен этот воз-
будитель в конце 2019 года [1-7].  Быстрое и глобальное 
распространение инфекции, вызываемой новым коронави-
русом, привело к началу пандемии COVID-19, объявленной 
всемирной организацией здравоохранения 11 марта 2020 
г. Принимая во внимание роль, которую играют дети в рас-
пространении заболевания, особое внимание необходимо 
уделять именно этому контингенту пациентов [1-7].  

Пути передачи возбудителя в детской популяции не от-
личаются от взрослой и включают воздушно-капельный, 
контактно-бытовой, фекально-оральный способы. Инку-
бационный период у детей, как и у взрослых составляет 
4-6 дней (с разбросом от 1 до 14 дней и более) [1-7]. 

Популяционные исследования показали, что в струк-
туре пациентов, инфицированных новым штаммом коро-
навируса SARS-CoV-2, дети составляют не более 10%, а в 
возрастной структуре диагностированных клинических 

случаев COVID-19 удельный вес детей не превышает 1–5%. 
Согласно данным современной литературы, заболевание 
в детском возрасте протекает легче, с менее выраженной 
клинической симптоматикой. Пациенты этой возрастной 
группы реже нуждаются в госпитализации, что, однако, не 
исключает вариантов тяжёлого течения болезни [1-7]. 

в клинической картине манифестных форм COVID-19 
у детей преобладают лихорадка и респираторные сим-
птомы, наблюдаются проявления интоксикации в виде 
миалгии, тошноты, слабости. в ряде случаев отмечается 
заложенность носа, в сочетании с симптомами аносмии. 
в детской популяции частыми симптомами новой корона-
вирусной инфекции являются признаки поражения желу-
дочно-кишечного тракта, характеризующиеся болью в жи-
воте, диареей, рвотой. выздоровление у детей происходит 
через 1-2 недели. 

Современные данные литературы свидетельствуют о 
том, что в очагах инфекции дети болели реже, у них пре-
обладали бессимптомные и лёгкие формы, и значительно 
реже встречались осложнения и неблагоприятные исходы 
[1-7]. При этом в госпитализации в стационар нуждались 
не более 10% детей. 

Medical rehabilitation of Children  
after a New Coronavirus Infection COVID-19 
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abstract
The article is about medical rehabilitation of children who have suffered from the coronavirus infection COVID-19, which is an acute 
infectious disease caused by a new strain of the coronavirus SARS CoV-2. 
The authors present current information about epidemiology and clinical course of this disease in children. It is known that complica-
tions and adverse outcomes of COVID-19 in children are observed much less frequently than in adults. At the same time, the clinical 
experience of monitoring children who have had a new coronavirus infection showed that all patients need medical rehabilitation, 
including those who had the disease in asymptomatic or mild form.  Data on the possibility of functional disorders not only in the respi-
ratory organs but also in other systems of the body determines the necessity of stage-by-stage medical rehabilitation of these children. 
The article defines the main principles and stages of their rehabilitation, proves the necessity of indications for different stages.  
Medical rehabilitation of children after a new coronavirus infection at all stages is provided by specialists of a multidisciplinary reha-
bilitation team which includes a pediatrician, a physiotherapist, an exercise therapist, a medical rehabilitation doctor, a reflexologist, a 
medical psychologist, a speech therapist, an instructor-methodologist, etc. 
This article presents a wide range of modern techniques of apparatus physiotherapy and kinesotherapy indicated for children who 
have undergone COVID-19, with the description of the main therapeutic effects and the mechanism of therapeutic action of physi-
cal factors. Psychological rehabilitation is of great importance in the complex of rehabilitation measures for children with COVID-19. 
Special attention is paid to the issues of sanatorium-resort treatment of children after a new coronavirus infection. The spectrum of 
nonmedicamentous technologies for inclusion in the individual program of sanatorium-resort treatment of such patients with the use 
of natural healing resources (mineral waters, therapeutic mud, therapeutic climate, other natural conditions used for treatment and 
prevention of diseases); nonmedicamentous therapy, therapeutic exercises, massage, physiotherapy, hydrotherapy, reflexotherapy, 
psychotherapy is determined. The article presents criteria for evaluating the effectiveness of rehabilitation measures.
Keywords: COVID-19, children, medical rehabilitation, physiotherapy, kinesotherapy, physical therapy, therapeutic exercises, sanato-
rium-resort treatment

acknowledgments: The study had no sponsorship.
Conflict of interest: The authors declare no apparent or potential conflicts of interest related to the publication of this article.
For citation: Petrova M.S., Khan M.A. Medical Rehabilitation of Children after a New Coronavirus Infection COVID-19. Bulletin of Rehabilitation 
Medicine. 2021; 20 (4): 4-12. https://doi.org/10.38025/2078-1962-2021-20-4-4-12
For correspondence: Maria S. Petrova, e-mail: petrova_ms@gov.ru

received: Jun 18, 2021    
accepted: Jul 21, 2021  

PETR
O

vA
 M

.S., KH
A

N
 M

.A
.  |  R

Ev
IEw

 A
R

TIC
lE



6

Вестник ВосстаноВительной медицины том 20, №4 • 2021 • ISSN 2078–1962

COVID-19: ноВые методы, актуальные рекомендации

Наиболее часто в детской популяции COVID-19 прояв-
ляется в виде: острой респираторной вирусной инфекции 
лёгкого течения; пневмонии без дыхательной недостаточ-
ности; пневмонии с острой дыхательной недостаточно-
стью (ОдН); острого респираторного дистресс-синдрома 
(ОРдС); мультисистемного воспалительного синдрома 
(МвС) у детей, связанного с SARS-CoV-2, протекающего с 
симптоматикой неполного синдрома Кавасаки, а также ге-
мофагоцитарным лимфогистиоцитозом/синдромом акти-
вации макрофагов/гемофагоцитарным синдромом (ГФС) 
[1, 5-7].  

Результаты и обсуждение
Современные литературные данные и опыт наблюде-

ния за детьми, перенёсшими COVID-19, показали, что в ме-
дицинской реабилитации нуждаются все дети, в том чис-
ле, перенёсшие заболевание в бессимптомной или лёгкой 
форме. 

дети, перенёсшие заболевание в тяжёлой и крайне тя-
жёлой форме, особенно пациенты с дыхательной недоста-
точностью, признаками полиорганной недостаточности, 
энцефалопатии, сердечной недостаточностью, нарушени-
ем свёртываемости крови, острой почечной недостаточ-
ностью требуют особого подхода при проведении реаби-
литационных мероприятий [8-10].

данные о возможности поражения и нарушения функ-
ционального состояния не только органов дыхания, но и 
других систем организма определяют необходимость про-
ведения этапной медицинской реабилитации таких детей 
[8]. 

Медицинская реабилитация детей  после перенесён-
ной новой коронавирусной инфекции COVID-19 на всех 
этапах медицинской реабилитации проводится специали-
стами мультидисциплинарной реабилитационной коман-
ды (МРК), включающей педиатра, врача-физиотерапевта, 
врача ЛФК, врача по медицинской реабилитации, рефлек-
сотерапевта, медицинского психолога, логопеда, инструк-
тора-методиста и др. [8-10]. 

Специалисты мультидисциплинарной реабилитацион-
ной команды составляют индивидуальную программу ме-
дицинской реабилитации (ИПМР), определяют цель и за-
дачи курса реабилитации, принимают решение о допуске 
к физическим нагрузкам с учетом функционального состо-
яния организма ребёнка, обозначают спектр лекарствен-
ных и немедикаментозных технологий и объем реабили-
тационных мероприятий. в реабилитационном процессе 
широко применяются методы физиотерапии, бальнео-пе-
лоидотерапии, лечебной физкультуры, рефлексотерапии, 
мануальной терапии, психотерапии др.

в настоящее время медицинская реабилитация детей 
с различными заболеваниями осуществляется в соответ-
ствии с Приказом Минздрава России от 23.10.2019 г. № 
878н «Об утверждении порядка организации медицин-
ской реабилитации детей» в 3 этапа [8-10].

Реабилитационные мероприятия начинаются уже на I 
этапе медицинской реабилитации в стационарном инфек-
ционном отделении, по показаниям в ОРИТ, куда направ-
ляются дети с COVID-19 [9, 10].

в отделении реанимации и интенсивной терапии (I этап) 
медицинская реабилитация проводится детям с тяжелым 
течением COVID-19 в острый период заболевания до ста-
билизации жизненно-важных функций, уменьшения дыха-
тельной недостаточности. обязательным условием являет-
ся использование средств индивидуальной защиты (СИЗ) 
при осуществлении реабилитационных мероприятий.

Целью медицинской реабилитации детей с COVID-19 в 
ОРИТ является профилактика осложнений со стороны ды-

хательной системы (застойных явлений в легких, ателек-
тазов, плевральных спаек, фиброзирования легочной тка-
ни), проблем при отлучении от ИвЛ (респираторная реа-
билитация); вторичных нарушений, вызванных инфекцией 
и вынужденным гипостатическим положением (поддер-
жание энергетического баланса в организме, вторичных 
осложнений (пролежней, контрактур, спастичности, тром-
бозов глубоких вен, мышечной атрофии, саркопении); син-
дрома системной воспалительной реакции (ССвР).

Задачами медицинской реабилитации детей с COV-
ID-19 в ОРИТ являются: улучшение оксигенации и вентиля-
ции легких; увеличение проходимости дыхательных путей; 
нормализация тканевого метаболизма; иммунокорриги-
рующее и гипокоагулирующее действие; детоксикация; 
трофико-регенераторное действие; коррекция энерге-
тического дефицита; коррекция гравитациоиного гради-
ента; борьба с постэкстубационной дисфагией; создание 
условий для формирования экономичного акта дыхания; 
коррекция когнитивных нарушений и психоэмоциональ-
ного статуса [9, 10].

Ранняя реабилитация осуществляется с помощью 
широкого спектра технических средств, к числу которых 
относятся прикроватные тренажеры-мотомеды, верти-
кализаторы для плавного перевода тяжелого пациента в 
вертикальное положение, аппаратная физиотерапия для 
стимуляции дыхательных мышц и диафрагмы для ускоре-
ния перевода с ИвЛ на самостоятельное дыхание.

Реабилитационные мероприятия немедленно пре-
кращаются при развитии стоп-сигналов: температура тела 
выше 38°С, SрО2 <93% на кислородной терапии, дестаби-
лизация витальных показателей, появление аритмии, раз-
витие шока, снижение уровня сознания [1, 2].

Особое значение в комплексе реабилитационных ме-
роприятий у детей с COVID-19 имеет психологическая 
реабилитация. Психоэмоциональные нарушения у детей 
в период пандемии характеризуются эмоциональными 
расстройствами в виде депрессии, тревожности, мнитель-
ности, часто наблюдаются нарушения когнитивных про-
цессов, поведения, социального взаимодействия, наруша-
ются детско-родительские взаимоотношения [11, 12].

Наиболее высокий риск возникновения психологиче-
ских нарушений отмечается у дошкольников, находящих-
ся в стационаре без сопровождения родителей, у пациен-
тов с трудностями адаптации к новым социальным усло-
виям, при повышенной тревожности, наличии психосома-
тических реакций, а также у детей, ранее наблюдающихся 
психиатром или психоневрологом с различным спектром 
психических расстройств.

Психологическая работа с ребёнком на данном этапе 
направлена не только на улучшение эмоционального со-
стояния пациента, но и на мотивацию его к выполнению 
упражнений лечебной и дыхательной гимнастики. важно 
отметить, что при тяжелом течении новой коронавирус-
ной инфекции формируется порочный круг, когда осла-
бленный ребенок испытывает сложности во время заня-
тий с реабилитологом, что обуславливает формирование 
мышечной гипо- и атонии, которая в большей степени усу-
губляет состояние больного. 

После стабилизации состояния ребёнок с COVID-19 
переводится в специализированное отделение круглосу-
точного стационара [9, 10].

Цель медицинской реабилитации детей с COVID-19 в 
специализированном отделении круглосуточного стацио-
нара: восстановление функций бронхолегочной, сердечно-
сосудистой, пищеварительной системы, устранение трофи-
ческих, метаболических, нейромышечных, вегетативных, 
психических расстройств, когнитивной недостаточности.
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Задачи медицинской реабилитации детей с COVID-19 
в специализированном отделении круглосуточного ста-
ционара: улучшение оксигенации и вентиляции легких, 
увеличение проходимости дыхательных путей, регресс 
обратимых процессов и стабилизация необратимых, кор-
рекция мышечной слабости, обеспечение нутритивной 
поддержки, повышение общей физической выносливости 
пациентов, коррекция психоэмоционального статуса.

На II этап медицинской реабилитации в стационарное 
отделение медицинской реабилитации направляют детей, 
перенесших COVID-19, имеющих тяжелые, среднетяжелые 
и умеренные нарушения функций.

Показаниями для II этапа медицинской реабилитации 
детей, перенесших COVID-19 являются: дети с тяжелым или 
среднетяжелым состоянием, требующие круглосуточного 
наблюдения, с тяжелыми и умеренными нарушениями 
функций, в том числе при наличии осложнений основ-
ного заболевания и (или) тяжелых или среднетяжелых 
сопутствующих заболеваний в стадии ремиссии; дети со 
среднетяжелым состоянием, требующие круглосуточного 
наблюдения, с умеренными нарушениями функций, в ста-
дии ремиссии, в том числе при наличии осложнений ос-
новного заболевания и (или) сопутствующих заболеваний 
в стадии ремиссии.

Медицинская реабилитация детей на II этапе осущест-
вляется специалистами мультидисциплинарной реабили-
тационной команды (МРК) специализированных отделе-
ний медицинской реабилитации для детей [9, 10].

На этом этапе формируется индивидуальная про-
грамма медицинской реабилитации (ИПР), включающая 
подбор индивидуального комплекса реабилитационных 
мероприятий с проведением оценки реабилитационного 
статуса ребенка в динамике с учетом заключений специ-
алистов МРК.

Задачи II этапа медицинской реабилитации детей с 
COVID-19: улучшение вентиляции легких и газообмена, 
дренажной функции бронхов; стимуляция дыхательных 
мышц; улучшение микроциркуляции и лимфооттока; раз-
решение воспалительных изменений; профилактика раз-
вития фиброза, формирования или устранения уже сфор-
мированных плевральных спаек; нормализация кровоо-
бращения; восстановление толерантности к физической 
нагрузке; повышение психологической устойчивости к 
неблагоприятным действиям COVID-19.

Специалисты МРК разрабатывают индивидуальный 
план реабилитационной программы, включающий дыха-
тельную гимнастику с применением респираторных тре-
нажеров, массаж, физиотерапию, гипербарическую окси-
генацию, рефлексотерапию, психо- и диетотерапию и т.д.

в отличие от классической дыхательной гимнастики 
основной комплекс упражнений после COVID-19 должен 
быть направлен в первую очередь на улучшение вентиля-
ционной функции легких за счет увеличения мобильности 
грудной клетки, прироста экскурсии диафрагмы, а также 
укрепления дыхательной мускулатуры.

После окончания курса медицинской реабилитации 
детей с COVID-19 проводится оценка эффективности реа-
билитационных мероприятий на II этапе [9, 10].

выписку ребенка из стационара следует проводить 
при полной стабилизации состояния, нормализации тем-
пературы, купирования симптомов дыхательной, сердеч-
но-сосудистой недостаточности, нормализации функции 
желудочно-кишечного тракта. 

Реабилитационные мероприятия на III этапе медицин-
ской реабилитации могут осуществляться в дневном ста-
ционаре, находящемся, в том числе в структуре санатор-
но-курортного учреждения и в амбулаторных условиях 

медицинских организаций, оказывающих первичную ме-
дико-санитарную помощь. На III этап медицинской реаби-
литации в условиях дневного стационара и в амбулатор-
ных условиях медицинских организаций направляются 
дети с COVID-19, имеющие умеренные или легкие наруше-
ния функций [9, 10].

Показания для III этапа медицинской реабилитации де-
тей, перенесших COVID-19: дети с инфекцией SARS-CoV-2 
осложненной пневмонией, период реконвалесценции; 
дети с COVID-19, не осложненной пневмонией, но имею-
щие умеренные или легкие нарушения функции/функций.

Целью медицинской реабилитации на III этапе являет-
ся максимальное восстановление нарушенных функций 
органов дыхания и других систем организма, повышение 
толерантности к физической нагрузке, коррекция психоэ-
моциональных нарушений [9, 10].

При поступлении на III этап медицинской реабилита-
ции проводится оценка клинического состояния ребенка, 
морфологических параметров, результатов лабораторных 
и функциональных методов исследования, психоэмоцио-
нального состояния ребенка.

На различных этапах медицинской реабилитации 
детей, перенесших COVID-19, в соответствии с ИПМР ре-
абилитационные мероприятия проводятся с участием 
специалистов мультидисциплинарной реабилитационной 
команды [8-10].

Согласно данным современной литературы, новая ко-
ронавирусная инфекция COVID-19 вызывает в первую оче-
редь повреждение респираторного тракта [3-7, 13]. 

Медицинская реабилитация детей с заболеваниями 
бронхолегочной системы, ассоциированными с новой 
коронавирусной инфекцией COVID-19 осуществляется в 
соответствии с универсальными принципами: раннее на-
чало, комплексный характер и непрерывность реабилита-
ционных мероприятий, индивидуализация [8].

К числу основных задач программ медицинской реаби-
литации таких пациентов относятся: тренировка компен-
саторных возможностей сердечно-сосудистой и респира-
торной систем, повышение толерантности к физическим 
нагрузкам, снижение количества обострений бронхолё-
гочного процесса, профилактика фиброзирования легоч-
ной ткани, повышение качества жизни [8-10].

в комплексной медицинской реабилитации для кор-
рекции бронхообструктивного синдрома применяется 
различные технологии аппаратной физиотерапии: ингаля-
ционная терапия муколитиками,  бронхолитиками, галоте-
рапия [8, 10, 13-16].

Ультразвуковая терапия, оказывающая рассасывающее 
действие на фиброзную ткань и направленная на уменьше-
ние спаечного процесса; низкоинтенсивное лазерное излу-
чение, обладающее детоксикационным действием, с целью 
улучшения микроциркуляции, уменьшения длительности 
интерстициального отека, иммунокоррекции; низкочастот-
ная магнитотерапия, активирующая локальный кровоток, 
уменьшающая отек легочной ткани, стимулирующая лим-
фодренаж, улучшающая микроциркуляцию, повышающая 
уровень оксигенации и трофики тканей; электромагнитное 
поле сверхвысокой частоты дециметрового диапазона, об-
ладающее выраженным противовоспалительным, бронхо-
литическим и трофическим действием; импульсное низко-
частотное электростатическое поле (ИНЭСП), оказывающее  
противоотёчное, спазмолитическое и противовоспали-
тельное действие; УвЧ-индуктотермия и индуктотермия, 
обладающие выраженным противовоспалительным, расса-
сывающим, бактериостатическим действием; синусоидаль-
ные модулированные токи с целью улучшения дренажной 
функции бронхов [14, 15]. 
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COVID-19: ноВые методы, актуальные рекомендации

Широко применяется лекарственный электрофорез 
для дальнейшего рассасывания бронхолегочного процес-
са. При этом йод-электрофорез способствует разрыхле-
нию соединительной ткани, медь-электрофорез оказыва-
ет рассасывающее действие, стимулирует кроветворную 
систему, электрофорез с никотиновой кислотой – выра-
женное сосудорасширяющее действие, гепарин-электро-
форез обладает противовоспалительным действием, маг-
ний и эуфиллин-электрофорез оказывают бронхолитиче-
ское действие, кальций-электрофорез – стабилизирует 
клеточные мембраны [14, 15].  

в медицинскую реабилитацию детей, перенесших CO-
VID-19, включают поляризованный свет. Этот физический 
фактор способствует повышению синтеза АТФ, активности 
клеточных ферментов, стимулирует обменно-трофиче-
ские процессы в респираторном тракте, уменьшает актив-
ность воспаления [8, 14, 15, 17].

К числу новых технологий физиотерапии относится се-
лективная хромотерапия. Ранее проведёнными исследова-
ниями показано, что излучение зеленого спектра обладает 
трофикостимулирующим, вегетокорригирующим и проти-
вовоспалительным действием, синий спектр характеризу-
ется выраженным противовоспалительным, бактерицид-
ным, спазмолитическим и седативным эффектом [14, 15]. 

важным является применение оздоровительных тех-
нологий: аэроионотерапия улучшает дренажную функцию 
бронхов вследствие активации мукоцилиарного клирен-
са, повышения активности мерцательного эпителия, уско-
рения эвкуации мокроты из респираторного тракта; аро-
мафитотерапия позволяет оказывать антиоксидантное, 
противомикробное, противовирусное, иммуномодулиру-
ющее действие [14, 15, 18].

в медицинской реабилитации детей, перенесших CO-
VID-19, осложненный пневмонией, нашли свое применение 
различные методы гидро- и бальнеотерапии [14, 15]:

хлоридные натриевые ванны, оказывающие регу-
лирующее влияние на функциональное состояние ЦНС, 
эндокринной и сердечно-сосудистой систем, стимулиру-
ющее действие на неспецифическую иммунологическую 
реактивность; углекислые ванны (водные и сухие), ока-
зывающие благоприятное действие на функцию органов 
дыхания, сердечно-сосудистой систем, способствующие 
уменьшению гипоксемии, повышающие толерантность к 
гиперкапнии. Щадящим методом бальнеотерапии явля-
ются сухие углекислые ванны, вызывающие синтез биоло-
гически активных веществ, активирующие окислительно-
восстановительные процессы, обеспечивающие выражен-
ный противовоспалительный эффекты, благоприятные 
изменения иммунологических показателей, улучшающие 
газообмен, вследствие чего уменьшается компенсатор-
ная гипервентиляция. Кислородные ванны применяются 
с целью улучшения газообмена, ликвидации кислородной 
недостаточности, улучшения функционального состояния 
ЦНС [14, 15].

важную роль в медицинской реабилитации таких де-
тей играют методы физической реабилитации. Лечебная 
гимнастика направлена на увеличение силы дыхательных 
мышц, нормализацию их эластических свойств, снижен-
ных за время течения инфекционного процесса, восста-
новление толерантности к физической нагрузке, улуч-
шение вентиляции и отхождения мокроты, тренировку 
мышечно-суставной чувствительности и силовой вынос-
ливости [19]. 

Массажные техники применяются для улучшения дре-
нажной функции бронхов, усиления регионального кро-
во-, лимфообращения, рассасывания воспалительной ин-
фильтрации в легких. 

Медицинская реабилитация детей с заболеваниями 
нервной системы, ассоциированными с новой коронави-
русной инфекцией COVID-19, направлена на: преодоление 
спастичности и снижение мышечного тонуса (миорелак-
сирующие); тренировка моторных навыков; расширение 
функциональных возможностей пациента; облегчение 
самообслуживания; нивелирование двигательного де-
фицита (миостимулирующие и моторно-корригирующие 
методы); профилактика формирования контрактур, под-
вывихов и вывихов суставов, предотвращение или замед-
ление прогрессирования заболевания и его осложнений 
(фибромодулирующие методы); коррекцию астеноневро-
тических проявлений (седативные методы) [9].

Учитывая особенности клинической симптоматики но-
вой коронавирусной инфекции у детей, важное место за-
нимает медицинская реабилитация пациентов с заболева-
ниями желудочно-кишечного тракта, ассоциированными 
с COVID-19. К основным задачам реабилитации таких де-
тей относятся: коррекция моторно-эвакуаторной функции 
толстой кишки с использованием миорелаксирующих, ми-
остимулирующих методов и коррекция астено-вегетатив-
ных нарушений на основе широкого спектра седативных 
методов [9].

Санаторно-курортное лечение детей, перенесших но-
вую коронавирусную инфекцию COVID-19, проводится по 
окончании острого периода. детям с тяжелым течением 
COVID-19 следует восстанавливаться в местных санато-
риях, так как при переезде в другую климатическую зону 
может произойти срыв адаптации и/или обострение хро-
нических заболеваний. 

Целью санаторно-курортного лечения детей, пере-
несших COVID-19, является: активация защитно-приспо-
собительных реакций организма в целях профилактики и 
оздоровления; восстановление и/или компенсация функ-
ций детского организма, нарушенных вследствие перене-
сенной инфекции COVID-19; удлинение периода ремиссии 
заболевания; купирование дисбиоза после антибиотико-
терапии; предупреждение инвалидности ребенка вслед-
ствие перенесенного COVID-19 [8].

Показания для санаторно-курортного лечения: дети, 
перенесшие COVID-19 в легкой форме, могут быть направ-
лены по окончании острого периода через 1-2 недели в 
санатории в климатической зоне проживания ребенка, а 
через 2 недели – на Черноморское побережье, Северный 
Кавказ.

Со среднетяжелым течением заболевания по оконча-
нии острого периода через 1-2 недели дети могут быть на-
правлены в санатории в климатической зоне проживания 
ребенка, а через 3-4 недели – на Черноморское побере-
жье, Северный Кавказ.

С тяжелым течением заболевания по окончании остро-
го периода через 2-3 недели – в климатическую зону ре-
бенка, а через 4 недели – на Черноморское побережье, 
Северный Кавказ.

Задачами лечебных реабилитационных мероприятий, 
проводимых в санаторно-курортных условиях, являются: 
коррекция остаточных процессов в бронхолегочной си-
стеме; повышение функциональных резервов дыхатель-
ной мускулатуры; повышение толерантности ребенка к 
физической нагрузке; коррекция психоэмоционального 
состояния.

При поступлении в санаторий лечащий врач оценива-
ет состояние ребенка, перенесшего COVID-19, с анализом 
лабораторных (клинический анализ крови, коагулограм-
ма, биохимический анализ крови) и инструментальных ме-
тодов исследования (ЭКГ, Фвд, КТ органов грудной клетки 
(при наличии)).

П
Ет

Р
О

В
А

 М
.С

., 
Х

А
Н

 М
.А

.  
|  

О
БЗ

О
РН

А
я

 С
тА

ть
я



9

Bulletin of Rehabilitation Medicine Vol. 20, No. 4 • 2021 • ISSN 2078–1962

CoVID-19: New Methods, Relevant Recommendations

в санатории с участием специалистов МРК составляет-
ся индивидуальная программа санаторно-курортного ле-
чения, которая учитывает клиническое состояние ребен-
ка, функциональные резервы, основное и сопутствующие 
заболевания, физическое развитие ребенка, его психоэ-
моциональное состояние [8].

Индивидуальная программа санаторно-курортного ле-
чения детей, перенесших COVID-19, включает: режим дви-
гательной активности; лечебное питание (при круглосу-
точном пребывании); консультации врачей-специалистов 
(по показаниям); природные лечебные ресурсы (мине-
ральные воды, лечебные грязи, лечебный климат, другие 
природные условия, используемые для лечения и профи-
лактики заболеваний); немедикаментозную терапию (по 
показаниям): ЛФК, массаж, физиотерапию, гидротерапию, 
рефлексотерапию, психотерапию.

Наиболее обосновано включение в реабилитацион-
ный комплекс, помимо природных факторов, одного-двух 
методов аппаратной физиотерапии, лечебной физкульту-
ры и массажа. Таким детям следует избегать нагрузочных 
комплексов вследствие возможного срыва адаптации.

в условиях санатория применяют щадящий или ща-
дяще-тренирующий режим двигательной активности, ко-
торые отличаются интенсивностью физической нагрузки 
на занятиях физкультурой и на прогулках, а также по вре-
мени, отводимому на обычную двигательную активность 
детей.

Лечебное питание является одним из ведущих факто-
ров в общем комплексе санаторно-курортного лечения 
при любом заболевании ребенка, в том числе у детей, 
перенесших COVID-19. У всех детей оценивается нутри-
тивный статус и индекс массы тела. Большое внимание 
уделяется сбалансированному по макро- и нутриентному 
составу рациону с обязательным включением фруктов, 
овощей, продуктов, содержащих омега-полиненасыщен-
ные жирные кислоты, и дотацией витамина D.

Прогулки начинают с первых дней пребывания ребен-
ка в санатории, постепенно увеличивая их продолжитель-
ность.

воздушные ванны, включающие дозированное воз-
действие свежего воздуха на организм полностью или 
частично обнаженного ребенка, являются активным мето-
дом аэротерапии и назначаются после окончания перио-
да адаптации.  Их можно принимать как самостоятельные 
процедуры, так и как подготовительные к купаниям, по ре-
жиму слабой и средней холодовой нагрузки. 

водные процедуры (обливания, обтирания, купания в 
бассейне) оказывают активное влияние на состояние тер-
моадаптационных механизмов ребенка, нормализацию 
их функции и тренировку, лежащую в основе закаливания 
детского организма. Закаливание с помощью влажных об-
тираний, мытья ног начинают с первых дней пребывания в 
санатории [10, 15]. 

Ландшафтотерапия также является методом курорт-
ной терапии, направленным на оздоровление детского 
организма воздействием красоты природы, пейзажей и 
лечебных прогулок. 

Бальнеотерапия применяется в виде природных или 
искусственных минеральных и газовых вод для наружного 
(ванны, купания) или внутреннего применения (питье ле-
чебной воды).

Пелоидотерапия является одним из активно действу-
ющих видов лечения природными факторами. в периоде 
реконвалесценции детям, перенесшим COVID-19, ослож-
ненный пневмонией, с целью максимального рассасыва-
ния возникающих фиброзных изменений и спаек, оказания 
биостимулирующего, регенераторно-трофического дей-

ствия целесообразно включать в комплексное санаторно-
курортное лечение иловые сульфидные грязи [10, 15].

в периоде реконвалесценции пациентам, перенесшим 
COVID-19, продолжают методы аппаратной физиотера-
пии, направленные на максимальное рассасывание воз-
никающих фиброзных и спаечных изменений, улучшение 
дренажной функции бронхов, стимуляцию регенератор-
но-трофических процессов, иммунологической реактив-
ности, коррекцию психологического статуса.

в случае реабилитации детей после COVID-19, ослож-
ненный пневмонией, органом-мишенью будет именно 
дыхательная система, что определяет актуальность вос-
становления её нормальной функции. для этой цели при-
меняется дыхательная гимнастика, а также упражнения на 
крупные группы мышц для восстановления кровотока и 
повышения толерантности к физической нагрузке после 
перенесенной вирусной инфекции.

Задачами ЛФК на санаторном этапе являются: восста-
новление функции внешнего дыхания; содействие рассасы-
ванию воспалительных образований в легких; восстанов-
ление функции сердечно-сосудистой системы; коррекция 
возникших в процессе заболевания деформаций грудной 
клетки и позвоночника; повышение сопротивляемости 
детского организма к неблагоприятным факторам внешней 
среды; повышение общей работоспособности организма; 
развитие и совершенствование двигательных навыков [19].

К специальным задачам ЛФК относятся: восстановле-
ние правильной механики дыхания, улучшение бронхи-
альной проводимости, обеспечение отделения мокроты и 
ее выведение, увеличение экскурсии диафрагмы, увеличе-
ние подвижности грудной клетки.

в санаториях широко используют такие формы ЛФК, 
как терренкур, ближний туризм. ходьба способству-
ет укреплению мускулатуры, в том числе дыхательной, 
уменьшению субъективного компонента одышки, актива-
ции дренажа бронхиального дерева, усилению лимфо- и 
кровотока.

в санатории детям с COVID-19, реконвалесцентам 
пневмонии, показан массаж грудной клетки классический, 
сегментарный с использованием всех приемов.

в условиях санатория проводится коррекция психоло-
гических реакций, учитывая, что психогенные расстрой-
ства у детей наблюдаются чаще, чем у взрослых, и имеют 
более выраженный соматический характер, обусловлен-
ный несовершенной регуляцией вегетативных функций, 
при этом фиксация симптомов осуществляется за счет ус-
ловно-рефлекторного механизма.

После окончания курса медицинской реабилитации и 
санаторно-курортного лечения детей, перенесших COV-
ID-19, проводится контроль эффективности лечебно-про-
филактических мероприятий.

Критериями оценки эффективности медицинской реа-
билитации и санаторно-курортного лечения детей, пере-
несших новую коронавирусную инфекцию COVID-19, явля-
ются [8]:

•	 Тесты оценки системы дыхания: пульсоксиметрия; 
гипоксические тесты (проба Штанге – функциональ-
ная нагрузка с задержкой дыхания на вдохе; проба 
Генче – функциональная нагрузка с задержкой ды-
хания на выдохе).

•	 Тесты оценки сердечно-сосудистой системы: 
тредмил-тест 6-минутный (Шкала Борга – позволяет 
определить толерантность к физической нагрузке, 
то есть выносливость пациента при выполнении 
субмаксимальной нагрузки); тест Руфье (оценива-
ет реакцию сердечно-сосудистой системы на стан-
дартную физическую нагрузку).
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•	 Тесты оценки костно-мышечной системы: функци-
ональные мышечные тесты, позволяющие опре-
делить выносливость к длительной статической 
нагрузке; для мышц спины оценивается время, в 
течение которого пациент в положении «Лежа на 
животе» может удерживать приподнятыми плече-
вой пояс и ноги одновременно; для мышц живота 
оценивается время, в течение которого пациент 
в положении «Лежа на спине», может удерживать 
ноги под углом 45 градусов над горизонтальной по-
верхностью.

•	 Психологические тесты. 
Родители ребенка: опросники, касающиеся состояния 

ребенка: перечень педиатрических симптомов (PSC-17).
дети среднего и старшего школьного возраста: МоСА 

test – Монреальская шкала оценки когнитивных функций, 
HADS – Hospital Anxiety and Depression Scale – Госпиталь-
ная шкала тревоги и депрессии, тест Люшера, детский 
опросник Шмишека.

дошкольники и младшие школьники: тест Люшера, 
проективная методика рисуночным тестом «Человек под 
дождем».

Заключение
Таким образом, современные литературные данные и 

опыт наблюдения за детьми, перенёсшими COVID-19, по-

казали, что в медицинской реабилитации нуждаются все 
дети, в том числе, перенёсшие заболевание в бессимптом-
ной или легкой форме. возможность повреждения и на-
рушения функционального состояния не только органов 
дыхания, но и других систем детского организма обосно-
вывают необходимость проведения комплексных реаби-
литационных мероприятий у таких пациентов.

в настоящее время определены принципы и этапы 
медицинской реабилитации детей, перенесших COV-
ID-19. Медицинская реабилитация детей после перене-
сенной новой коронавирусной инфекции на всех этапах 
проводится специалистами мультидисциплинарной реа-
билитационной команды, в состав которой входят педи-
атр, врач-физиотерапевт, врач ЛФК, врач по медицинской 
реабилитации, рефлексотерапевт, медицинский психо-
лог, логопед, инструктора-методист и др. в реабилитаци-
онном процессе широко применяются методы физиоте-
рапи, бальнео-пелоидотерапии, лечебной физкультуры, 
рефлексотерапии, мануальной терапии, психотерапии 
др. важную роль играет санаторно-курортное лечение 
детей, перенесших новую коронавирусную инфекцию 
COVID-19. в настоящее время разработаны критерии 
оценки эффективности реабилитационных мероприятий 
таких пациентов.
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