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Abstract. The analysis of the literature data on the role of a complex of rehabilitation measures in patients who have 
had coronavirus disease is presnted. A systematic review of 33 studies published in Russian and English from 2018 
to 2022 was performed using the PubMed, ScienceDirect, ProQuest, GoogleScholar, Cochrane, Medline, AMED, 
EMBASE, CINHAL, SportDiscus, Scopus and PEDro databases. The review included review articles, qualitative 
studies, questionnaires, retrospective and prospective studies on such keywords as: COVID-19, rehabilitation, vitamins 
D, C, E, polyunsaturated fatty acids, probiotics.
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Быстрое развитие чрезвычайной ситуации в обла-
сти здравоохранения, связанной с распространением 
коронавируса тяжелого острого респираторного син-
дрома 2, требует спецификаций для реабилитацион-
ного ведения пациентов с коронавирусной болезнью 
2019 [1]. Симптоматическая эволюция пациентов с 
COVID-19 характеризуется 2 фазами: острой фазой, 
в которой преобладают респираторные симптомы, и 
постострой фазой, в которой у пациентов могут про-
являться симптомы, связанные с длительным огра-
ничением движений, предыдущими и текущими 
респираторными дисфункциями, когнитивными и 
эмоциональными нарушениями. Таким образом, воз-
никает необходимость в специализированной реаби-
литационной помощи этим больным. 

Преодоление острой фазы варьируется от больного 
к больному как в зависимости от степени нормокап-
нической дыхательной недостаточности, так и в зави-
симости от уровня физической дисфункции (астения 
и слабость периферических мышц) и эмоциональной 
дисфункции (тревога, депрессия), чувство покину-
тости и связанное с ним ПТСР (посттравматическое 
стрессовое расстройство) [2].

Demeco A., et al. (2020) [3] провели метаанализ 
с  использованием работ из PubMed, ScienceDirect 
и Google Scholar, опубликованных до 21 апреля 2020 г. 
с целью изучения методов реабилитации пациентов 
после коронавирусной болезни. Были включены ран-
домизированные испытания, рекомендации, квази-
рандомизированные или проспективные контролиру-
емые клинические испытания, отчеты, руководства, 
полевые обновления и письма редактору на англий-
ском и китайском языках. McNeary L., et al. (2020) [4] 
предложил модель «Условия, действия, потребности» 
(CAN), используемую для подготовки к стихийным 
бедствиям, таким как пандемия COVID-19. Однако 
типичные потребности в реабилитации, такие как 
человеческий и физический контакт, а также соци-
альное взаимодействие между пациентами, группами, 
семьей и лицами, осуществляющими уход, обяза-
тельно устраняются, что значительно ограничивает 
работу физиотерапевтов [5].

Программа двигательной реабилитации
Решающую роль в реабилитации больных с «пост-

ковидным» или «длительным ковидным» синдромом 
определяет программа двигательной реабилитации, 
направленная на функциональное восстановление и 
самостоятельность тех больных, которые, несмотря на 
излечение от болезни, все еще испытывают астениче-
ский синдром [6].

У госпитализированных пациентов с COVID-19 
целью респираторной реабилитации является улучше-

ние симптомов одышки, облегчение беспокойства и 
депрессии, уменьшение осложнений, предотвращение 
и улучшение дисфункции, снижение инвалидности, 
максимальное сохранение функции и улучшение каче-
ства жизни [3].

В своем обзоре A. Demeco, et al. (2020) [3] опреде-
лили две важные стратегии: первая основана на кон-
солидированных принципах ранней респираторной 
реабилитации, включающей мобилизацию и психо-
логическую поддержку, которую следует начинать в 
острую фазу заболевания. Второе направление осно-
вано на опыте Китая и Италии, стран, которые стол-
кнулись с серьезностью патологии COVID-19 в начале 
пандемии и пережили кризис реабилитационных про-
грамм.

По результатам этого обзора ранняя респираторная 
реабилитация не рекомендуется для тяжелобольных и 
критически больных пациентов в периоды возможного 
и прогрессирующего ухудшения состояния. Время 
начала респираторной реабилитации следует опреде-
лять после исключения противопоказаний и соблю-
дения всех мер предосторожности во избежание рас-
пространения инфекции. Для госпитализированных 
пациентов в изолятор рекомендуется использовать 
видеоролики, брошюры или дистанционные консуль-
тации, чтобы следить за пациентами в реабилитации, 
экономить ресурсы средств индивидуальной защиты 
и избегать перекрестного заражения. Пациенты, кото-
рые выздоровели и дали отрицательный результат на 
инфекцию COVID-19, могут пройти респираторную 
реабилитацию в зависимости от их клинического 
состояния.

Принимая во внимание большое количество 
людей, пострадавших от инфекции COVID-19 во всем 
мире, исходя из ограниченных научных знаний и име-
ющихся на данный момент данных, можно ожидать, 
что физиотерапевты и другие специалисты будут все 
активнее участвовать в уходе за этими пациентами 
для улучшения функции легких, а также физической и 
психологической работоспособности, восстановлении 
качества жизни пациента. 

Iannaccone S., et al. (2020) [1] сообщают об опыте 
больницы Сан-Раффаэле в Милане и рекомендуют 
создание специализированных клинических путей для 
реабилитации пациентов с COVID-19. В эту больницу 
с 1 февраля по 2 марта 2020 года ежедневно посту-
пали около 50 пациентов с симптомами COVID-19. 
В те годы было создано около 400 коек интенсив-
ной терапии (реанимации/инфекционных болезней). 
В последующие 30 дней, со 2 марта до середины 
апреля, несмотря на наличие 60 поступлений в отде-
ление неотложной помощи ежедневно, организация 
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потока пациентов между различными отделениями 
была изменена, и было создано несколько различных 
отделений на основе более точной интеграции потреб-
ности пациентов. Согласно этому новому подходу, 
пациентов сначала госпитализировали в отделения 
неотложной помощи COVID-19, а затем в отделения 
реабилитации COVID-19, отделения реабилитации 
после COVID-19 и/или отделения карантина/обсер-
вации. После выписки из больницы телемедицина 
использовалась для наблюдения за пациентами 
на дому. Авторы на основании своего опыта реко-
мендуют организовывать специальные междисци-
плинарные группы, состоящие из пульмонологов, 
физиотерапевтов, неврологов, кардиологов, физиоте-
рапевтов, нейропсихологов, эрготерапевтов, логопедов 
и диетологов для последующей реабилитации таких  
пациентов.

В период критического заболевания и госпита-
лизации у больных наблюдается потеря физических 
функций в связи с развитием новых двигательных 
нарушений или ухудшением ранее существовавших 
инвалидизирующих состояний. Поствирусная асте-
ния, которая присутствует у 40  % пациентов также 
является причиной снижения физической активно-
сти, поскольку это приводит к повышенному воспри-
ятию усилия при выполнении функциональной дея-
тельности. Особенно это происходит у пациентов с 
тяжелой стадией заболевания или с сопутствующими 
заболеваниями. Считается, что физическое ухудше-
ние состояния, которое, в свою очередь, приводит к 
снижению мышечной силы и аэробной активности, 
начинается с длительных периодов неподвижности 
в больнице и может сохраняться до 1-2 лет после  
заражения [6]. 

В периоды неподвижности у 25  % пациентов 
наблюдается значительная мышечная слабость, осо-
бенно в нижних конечностях, что может быть связано 
с уменьшением как площади поперечного сечения 
мышц, так и размера мышечных волокон, особенно 
мышечных волокон II типа. На этой стадии пациенты 
также подвержены риску развития полинейропатии и 
миопатии критических состояний (50 %), двух состо-
яний, которые изменяют нервно-мышечную функцию, 
что приводит к снижению рекрутирования двигатель-
ных единиц и мышечной силы. Более низкие уровни 
аэробной способности, в свою очередь, вызывают 
снижение физической функции и независимости в 
повседневной жизни [6]. 

В наиболее тяжелых случаях острый респиратор-
ный дистресс-синдром (ОРДС), на долю которого при-
ходится более 30  % госпитализаций в реанимацию, 
вызывает физическую деформацию и долгосрочные 
изменения двигательных навыков. Указанное позво-
ляет нам понять, почему многие пациенты после 
выздоровления и выписки из больницы нуждаются 
в реабилитационной программе, направленной на 
восстановление физической функции, подвижности, 
силы и устойчивости к нагрузкам [7]. 

Нутритивная поддержка
Риск недоедания у пациентов с COVID-19 связан с 

хроническими патологиями и снижением потребления 
пищи, вызванным тошнотой, диареей и потерей аппе-
тита. Наиболее распространенными хроническими 
состояниями, наблюдаемыми у пациентов с COVID-
19, являются сахарный диабет, хроническая обструк-
тивная болезнь легких, почечная недостаточность, 
сердечно-сосудистые заболевания и деменция [8]. 

Были опубликованы клинические сообщения по 
аспектам питания пациентов с COVID-19. Cintoni M., 
et al. (2022) [9] поддержали индивидуальный прото-
кол питания в сочетании с пероральными пищевыми 
добавками для удовлетворения высоких энергетиче-
ских и белковых потребностей, вызванных COVID-19, 
у тех пациентов, которые могут питаться перорально. 
Для тех, кто не может принимать пищу, рекомен-
дованы продукты с высоким содержанием белка и 
энтеральное/парентеральное питание (ПП) с низким 
содержанием глюкозы, в соответствии с последними 
рекомендациями ESPEN [10] по клиническому пита-
нию в отделении интенсивной терапии [9].

Caccialanza R., et al. (2022) [11] сообщили о ран-
нем протоколе пищевых добавок для не критических 
пациентов с COVID-19. Их предложение основано 
на наблюдении, что почти все пациенты, присутство-
вавшие на момент госпитализации, имели тяжелый 
воспалительный статус и анорексию, что привело 
к сильному снижению потребления пищи. Авторы 
обеспечили быстрое внутривенное введение сыворо-
точных белков, витаминов и минералов (и холекаль-
циферола при недостаточности) до достижения реко-
мендуемой диетической нормы. Кроме того, авторы 
проводили раннюю оценку нутритивного статуса с 
последующим добавлением пероральных пищевых 
добавок или, при непереносимости, переходом на 
искусственное питание [11].

Уже было продемонстрировано, что недоедание 
задерживает время выздоровления и увеличивает 
периоды госпитализации. Поэтому профилактику, 
диагностику и лечение недостаточности питания 
необходимо регулярно включать в ведение госпита-
лизированных пациентов с COVID-19 в реабилитаци-
онное отделение для улучшения как краткосрочного, 
так и долгосрочного прогноза таких пациентов [12]. 
Недостаточность питания следует рассматривать, как 
неспособность сохранить правильный состав тела и 
мышечную массу, и это не обязательно связано с низ-
ким индексом массы тела. По этой причине пациенты 
с ожирением также должны рассматриваться в соот-
ветствии с теми же критериями. Кроме того, следует 
отметить, что персонализированная реабилитация 
глотания, направленная на восстановление нормаль-
ного питания, должна проводиться во время госпи-
тализации, чтобы сократить ее продолжительность 
госпитализаций [13].

Brugliera L., et al. (2022) [8] сообщают о сотрудни-
честве между реабилитационным отделением Науч-
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ного института Сан-Раффаэль (Милан) и службой 
диетологии, которое позволило создать междисципли-
нарное комплексное управление нутритивным стату-
сом пациентов с COVID-19 на основе последних науч-
ных данных.

Brugliera L., et al. (2022) [8] обращают внимание 
на необходимость расчета потребности в энергии. 
Из-за невозможности использования непрямого кало-
риметра суточная потребность должна оцениваться с 
помощью прогностических уравнений, основанных 
на массе тела, таких как 27-30 ккал/кг/день, адапти-
рованных к личному нутритивному статусу, уровню 
физической активности, клиническому состоянию и 
сопутствующие заболевания.

Вторым важным аспектом является оценка потреб-
ность белка [8]. При отсутствии хронической почеч-
ной недостаточности потребление белка составляет 
>1 г/кг/сут (до 1,5 г/кг/сут). Это должно быть адап-
тировано к вышеупомянутым особенностям потре-
бления энергии, чтобы предотвратить потерю веса, 
снизить риск осложнений и способствовать общему 
выздоровлению.

Третий аспект – это удовлетворение потребности 
в углеводах и липидах. Она должна соотноситься к 
небелковой потребности в энергии с соотношением 
липидов/углеводов от 30:70 (пациенты без дыхатель-
ной недостаточности) до 50:50 (пациенты с дыхатель-
ной недостаточностью). Необходимо учитывать угле-
воды с низким гликемическим индексом [8].

Также у такого контингента пациентов в период 
реабилитации должна быть обеспечена адекватная 
интеграция витаминов и олигоэлементов [14]. Незаме-
нимые и разветвленные аминокислоты всегда следует 
рассматривать для реабилитационных пациентов.

Внедрение систематического управления пита-
нием пациентов с COVID-19 необходимо для обеспе-
чения оптимального статуса питания и улучшения 
клинических результатов. Дальнейшие клинические 
исследования продолжаются для составления адек-
ватных протоколов питания. Питание является опре-
деляющим фактором здоровья. Недооценка важности 
питания для пациентов с COVID-19 является ошиб-
кой, которая может резко повлиять на исход этих 
пациентов, страдающих от разрушительной и инвали-
дизирующей болезни. Нутритивная поддержка имеет 
первостепенное значение вместе с реабилитацией для 
повышения шансов на выздоровление у пациентов  
с COVID-19.

Потеря обоняния после коронавирусной болезни 
является одной из ведущих жалоб [15]. Ряд авторов 
доказали эффективность приема омега-3 жирных кис-
лот в дополнение к стандартным методам лечения для 
устранения данного симптома [16].

Помимо одобренных лекарственных препаратов, 
использование нутрицевтиков показало значитель-
ные преимущества в случае раннего выздоровле-
ния и сокращения времени течения обсуждаемого 
инфекционного заболевания [17]. 

Aldhafiri F.K. (2022) [18] провел обзор научных 
статей, опубликованных в PubMed, Embase, Кокранов-
ской библиотеке и Китайской национальной инфра-
структуре знаний (CNKI), для выявления наиболее 
актуальных исследований в период 2019–2022  гг. 
по изучению пищевых добавок и нутрицевтических 
подходов у пациентов в периоде выздоровления от 
COVID-19. В настоящем метаанализе несколько 
пищевых добавок и нутрицевтиков были изучены на 
предмет их роли в лечении COVID-19. 

Zhang L., et al. (2020) [14] продемонстриро-
вали потенциал полиненасыщенных жирных кис-
лот (ПНЖК) в отношении инфекции nSARS-CoV-2 и 
болезни COVID-19. Результаты данного исследова-
ния свидетельствуют, что омега-3 жирные кислоты, 
эйкозапентаеновая кислота (ЕРА) и докозагексаеновая 
кислота (DHA) вызывают разрешение воспаления и 
уменьшают острый респираторный дистресс син-
дром (ОРДС) посредством регуляции цитокинового 
шторма. Ранее Halade G., et al. (2018) [19] показали, 
что ЕРА и DHA остаются ключевыми ПНЖК в био-
синтезе эндогенных липидных медиаторов, назы-
ваемых специализированными прорезольвентными 
медиаторами (СПМ). Появляется все больше данных 
исследований, демонстрирующих, что омега-3 ПНЖК 
опосредуют воспаление, влияя на такие процессы, как 
хемотаксис лейкоцитов, экспрессию молекул адгезии 
и выработку эйкозаноидов [20]. В рандомизированном 
клиническом исследовании Doaei S., et al. (2021) [21] 
было, продемонстрировано, что применение омега-3 
ПНЖК улучшает функцию почек и печени и ускоряет 
выздоровление пациентов с COVID-19. 

Точно так же поливитамины остаются ключевыми 
нутрицевтиками в различных стратегиях для лечения 
COVID-19. Shakoor H., et al. (2021) [22] доказали, что 
витамины D, C, E, цинк и селен играют иммуности-
мулирующую роль и улучшают состояние пациен-
тов с COVID-19. Результаты работы Alexander J.,  et 
al. (2020) [23] показали, что витамин С увеличивает 
противовирусные цитокины и образование свободных 
радикалов, снижая выход вируса.

Использование пробиотиков продемонстрировало 
потенциальную иммуномодулирующую функцию при 
лечении инфекции COVID-19. Пробиотики представ-
ляют собой избранные микробы; в первую очередь 
полезные бактерии, повышающие не только иммуни-
тет, но и восстанавливающие микробную экологию 
кишечника [24]. Микробная экология кишечника свя-
зана с кишечным иммунитетом, и во время пандемии 
nSARS-CoV-2 сообщалось о массовом изменении 
парадигмы микробиоты кишечника [25]. Микробиота 
кишечника через ось «кишечник-легкие» влияет на 
микробную экологию легких и вызывает дисбакте-
риоз [26]. Кишечная микробиота также участвует в 
патогенезе сепсиса и ОРДС, в основном при дисбиозе 
кишечника [27]. Пробиотики улучшают колонизацию 
полезных кишечных микробов и повышают иммуни-
тет, в том числе кишечный и системный [28]. 
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Потенциальная роль в предотвращении тяжелого 
течения COVID-19 была дополнительно усилена 
идентификацией кальцитриола (активной формы 
витамина D) в качестве регулятора ренин-ангиотензи-
новой системы (РАС), чрезмерная активация которой 
связана с плохим прогнозом. Результаты исследова-
ния Szarpak, et al. (2021) [29] продемонстрировали, 
что низкие уровни витамина D в сыворотке крови 
пациентов были статистически значимо связанными 
с риском заражения COVID-19. Добавка витамина 
D, особенно в группах риска дефицита, может улуч-
шить иммунитет хозяина и снизить риск заражения. 
Витамин D является важным гормоном, предотвра-
щающим заражение nSARS-CoV-2; однако его роль 
у пациентов с COVID-19 в период реабилитации, на 
сегодняшней момент, изучена не достаточно. Взаимо-
действие между 25(OH)D и вирусными инфекциями 
вызывает растущую озабоченность, и уроки предыду-
щих подобных эпидемий могут дать представление о 
том, почему добавки с витамином D могут защищать 
от COVID-19. Было замечено, что SARS-CoV пода-
вляет рецепторы интерферона 1 типа (IFN), которые 
негативно влияют на врожденный иммунитет [30]. 

В недавнем исследовании Alguwaihes, et al. (2021) 
[31], показано, что дефицит витамина D не связан с 
заражением nSARS-CoV-2, но увеличивает риск более 
высокой смертности во время пребывания в больнице. 
Результаты данной работы показали, что более низкий 
уровень витамина D в сыворотке крови может быть 
связан с более высокой сопутствующей патологией 
и более высокой смертностью. Метаанализ 13 раз-
личных клинических испытаний показал более высо-
кий риск инфекции у тех, у кого был диагностирован 
более низкий уровень витамина D в сыворотке по 
сравнению с контрольной группой.

Также по-прежнему сложно оценить влияние 
витамина С на раннее выздоровление и сокраще-
ние продолжительности заболевания у пациентов 
с COVID-19. Speakman, et al. (2021) [32], также про-
демонстрировали, что высокие дозы витамина С 
сокращают пребывание в больнице, в том числе 
в  отделении интенсивной терапии. В контролируе-
мом рандомизированном клиническом исследовании 
Beigmohammadi  M., et al. (2020) [33], показано, что 
введение витамина С снижает смертность и способ-
ствует более быстрому выздоровлению по сравнению 
с контрольной группой при осуждаемом инфекцион-
ном заболевании. Исследование также показало, что 
комбинация витаминов А, D, E и C дает многообеща-
ющие результаты в лечении COVID-19. 

Применение нутрицевтиков отдельно или вместе 
с лекарственными препаратами повышает иммунитет 
пациента, что сокращает пребывание в больнице, в 
том числе потребность в отделении интенсивной тера-
пии. Поливитамины, такие как добавки с витамином 
С и витамином D, остаются частью терапевтических 
стратегий у пациентов с COVID-19. Клиническое 
использование ПНЖК, а именно ЕРА и DHA, умень-
шает воспаление за счет про-разрешающей активно-
сти, оказывающей благотворное влияние на борьбу 
с цитокиновым штормом. Точно так же пробиотики 
являются естественными иммуностимуляторами и 
восстанавливают микробную экологию кишечника 
хозяина, ключевую роль в иммунитете кишечника. 
Многочисленные клинические исследования и мета-
анализы, основанные на клинических испытаниях, 
продемонстрировали, что вмешательство нутрицев-
тиков остается полезным при лечении COVID-19 и 
не оказывает нежелательного влияния на здоровье 
пациентов.
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