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Рекомендуется выбирать неконтактные методики физиотерапии для включения 

в ИПМР. Методика физиотерапии может быть применена при условии соблюдения 

следующих требований: физиотерапевтическое вмешательство можно провести 

в палате, методика является бесконтактной либо возможна дезинфекция частей 

оборудования, которая вступает в физический контакт с пациентом.  

С 12-14 дня заболевания при отсутствии осложнений (бронхоэктазы, ателектазы 

и др.) при соблюдении показаний и противопоказаний, рекомендовано применение 

индивидуально дозированной аэроионотерапии, инфракрасного лазерного излучения 

с длиной волны 0,89-1,2 мкм, полихроматического поляризованного света, 

распространяющегося в параллельных плоскостях, обладающего высокой степенью 

поляризации (>95%).     

Рекомендуется проведение индивидуальных мероприятий по психологической 

коррекции и психотерапии пациентов, семьи и близких пациента в том числе 

в дистанционной форме для профилактики развития пост стрессовых расстройств, 

депрессии, патологических зависимостей и психосоматических нарушений. 

Все пациенты с COVID-19 должны быть оценены для определения потребности 

в эрготерапии. Эрготерапия должна быть предоставлена всем пациентам, кто в ней 

нуждается. 

Проведение реабилитационных процедур обязательно должно включать в себя 

тщательный контроль за состоянием пациента и наличием у него противопоказаний, 

особенно со стороны дыхательной и сердечно-сосудистой системы. Рекомендуется 

организовать мониторинг сатурации кислорода у пациентов в покое, в том числе 

в ночное время, а по мере улучшения его состояния - при физической нагрузке  

(6-ти мутный тест-ходьба, СЛФН). 

 «Стоп-сигналами» для проведения мероприятий по медицинской реабилитации 

на этапе лечения пациента с коронавирусной пневмонией в условиях круглосуточного 

отделения медицинской реабилитации являются: температура выше 38 °С, усиление 

одышки; повышение ЧСС более 50% от исходной величины или снижение ЧСС при 

нагрузке; РО2 < 90% или снижение на 4 пункта во время выполнения 

реабилитационных мероприятий, ЧД  25, чувство стеснения в груди, головокружение, 

головная боль, помутнение сознания, потливость, чувство нехватки воздуха. 

5.9.4. Медицинская реабилитация в условиях отделения медицинской 

реабилитации дневного стационара или амбулаторно-поликлинической 

медицинской организации (3 этап)  

Учитывая распространенность коронавирусной инфекции, продолжительность 

лечения в специализированном стационаре и стационаре медицинской реабилитации, 

длительное вирусоносительство и выраженное снижение функций организма, 

значительно ограничивающее активность и участие пациента с COVID-19, 

рекомендуется, на сколько возможно, проводить мероприятия по медицинской 

реабилитации 3 этапа дистанционно с использованием телемедицинских технологий. 

Рекомендовано ограничить число процедур, для которых необходимо посещение 

пациентом поликлиник или стационара дневного пребывания. 
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Рекомендуется структурировать программу реабилитационных мероприятий 

пациентов в домашних условиях с приоритетом на восстановление показателей 

дыхательной системы, и толерантности к физическим нагрузкам, в режиме 

нарастающей нагрузки с клиническим контролем состояния. 

Пациентам, которые получают долговременную не инвазивную вентиляцию 

легких по месту жительства по поводу хронической дыхательной недостаточности, 

должна быть предоставлена возможность заниматься с дополнительной кислородной 

поддержкой во время занятий лечебной физкультурой, если это приемлемо для 

пациента. Не следует проводить долговременную не инвазивную вентиляцию по месту 

жительства с единственной целью улучшения результатов во время легочной 

реабилитации.  

Рекомендуется по показаниям продолжить использование дыхательных 

упражнений с постоянным или прерывистым положительным давлением на выдохе, 

создаваемым аппаратами типа СИПАП, аппаратом Фролова, PARI O-PEP, элементов 

дыхательной гимнастики А.Н. Стрельниковой, полного дыхания йогов, Цигун-терапии, 

техники мобилизации грудной клетки и ребер методами мануальной терапии, 

остеопатии, миофасциального релиза дыхательных мышц, коррекцию мышечных 

триггеров дыхательной мускулатуры.  

ИПМР на 3 этапе реабилитации назначается на основании проведенного на 

2 этапе или в условиях дневного стационара нагрузочного тестирования (ВЭМ, ТШХ) 

(см. 2 этап).  

Аэробные нагрузки продолжительностью 20-30 минут должны производиться 

3 раза в неделю на протяжение 8-12 недель. Интенсивность и вид аэробной тренировки 

(с постоянной нагрузкой или интервальная тренировка) должна подбираться 

индивидуально с учетом состояния пациента и его физических возможностей. 

Пациенты должны быть обучены контролю эффективности и безопасности физических 

нагрузок, знать «стоп-сигналы». 

У большинства пациентов со снижением функционирования интервальная 

тренировка является предпочтительной. Для пациентов, прошедших тестирование и 

обучение в условиях отделений реабилитации 2 и 3 этапа, возможно проведение 

индивидуально подобранных интервальных тренировок в домашних условиях (при 

уверенности в их безопасности и при использовании контролирующих устройств: 

пульсометров или фитнесс-браслетов). 

Рекомендуется продолжить тренировки с сопротивлением и отягощением для 

восстановления мышечной силы, выносливости мышц конечностей и устойчивости 

к мышечной усталости. Рекомендовано сочетать прогрессирующее мышечное 

сопротивление и аэробную нагрузку во время занятий лечебной физкультурой. 

Рекомендовано, чтобы пациенты могли продолжать эффективную тренировку 

с отягощениями после окончания занятий под наблюдением. Врач-реабилитолог (врач 

ЛФК) и медицинский психолог должны убедиться, что пациенты могут и хотят 

продолжать заниматься лечебной гимнастикой самостоятельно.  

При наличии 2-х отрицательных тестов ПЦР /или наличии антител после 

перенесенной COVID-19 инфекции могут использоваться следующие 

физиотерапевтические методы лечения, с учетом показаний и противопоказаний: 


