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РЕАБИЛИТАЦИЯ В ОРИТ 
(COVID) — НОВАЯ
“НОРМАЛЬНОСТЬ”



КОНФЛИКТ ИНТЕРЕСОВ:

Нет





ФРАГМЕНТ ОТЧЕТА
РЕАНИМАЦИОННОЙ

COVID СЛУЖБЫ
СЗОНКЦ ЗА 2020-21 

ГОДЫ

2020: ГОСПИТАЛИЗИРОВАНО — 232 ПАЦИЕНТОВ
ЛЕТАЛЬНОСТЬ — 24 (10,3%)

2021: ГОСПИТАЛИЗИРОВАНО — 447 ПАЦИЕНТОВ
ЛЕТАЛЬНОСТЬ — 146 (32,7%)





ПОИСК НОВЫХ РЕШЕНИЙ В БОРЬБЕ
С COVID НЕОБХОДИМО ПРОДОЛЖИТЬ… 



ПАЦИЕНТ А



ПАЦИЕНТ Б



ПАЦИЕНТ В



НУЖНО ОТДОХНУТЬ…



КАРДИОРЕСПИРАТОРНЫЕ ПРОБЛЕМЫ

 Одышка — функциональные нарушения, 
персистирующее повреждение легочной ткани, 
возможная сердечная недостаточность / миокардит

 Постоянная тахикардия
 Гипертония/гипотония
 Нестабильность АС бляшки
 Аритмии/сердцебиение
 Повышение тропонина и натриуритического пептида
 Чувство сдавления в груди
 Боль в груди
 Фиброз легких
 Остаточный кашель
 Микро- и макротромбозы с развитием легочной 

гипертензии
 Последствия трахеостомии/ грануляции / стеноз трахеи
 Повреждения глотки и дисфония



НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ (PCNS)

 Последствия глубокой седации в ОИТ, нейромышечная блокада,  
последствия длительного постельного режима

 Нейропраксия, нейропатия, парестезии в связи с длительным  
постельным режимом

 Инсульты/ТИА
 Аносмия/агевзия
 Тяжелая астения/утомляемость
 Амиотрофия
 Миелопатия
 Guillain-Barre синдром
 Головная боль
 Головокружение
 Снижение слуха
 Снижение зрения
 Сенсорные нарушения



КОГНИТИВНЫЕ ПРОБЛЕМЫ

 Энцефалопатия
 Нарушение

памяти/концентрации/внимания
 «Мозговой туман»
 Расстройства сна/сонливость
 Расстройства речи
 Стигматизация

 Протромботический статус (тромбоэмболия у одного из 5  
пациентов и 3% инсультов несмотря на прием ОАК)

 Повышение D-dimer
 Повышение ферритина

ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ



КОЖНО-МЫШЕЧНЫЕ ПРОБЛЕМЫ

 Последствия постельного режима (боли в плече, 
пролежни, повреждения лицевого нерва)

 Поражения глаз
 Кожные высыпания
 Некрозы
 Выпадение волос
 Боли в суставах/мышцах

What Now for Rehabilitation Specialists? Coronavirus Disease 2019 Questions and Answers Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 2020;101:2233-42



ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ

 Эффект стероидов (ЖКТ, кости, мышцы, слабость 
при снижении дозы)

 Нарушения углеводного обмена, предиабет, 
ухудшение течения диабета, переход на инсулины

НЕФРОПАТИИ
 Острое поражение почек
 Развитие или прогрессирование ХБП
 Протеинурия
 Гематурия



ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНЫЕ ПРОБЛЕМЫ

Нарушение глотания
Снижение аппетита
Боли в животе
Тошнота
Потеря веса/прибавка веса
Диарея
Псевдомембранозный язвенный колит
Повышение трансаминаз (особенно АСТ) — мониторинг 

функции печени в первый месяц после выписки

ИНФЕКЦИИ
Повышенный риск
Лихорадка



СЕКСУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ
 Эректильная дисфункция
 Снижение либидо
 Необходимость контрацепции
 Нарушение менструального цикла

ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ
 Эмоциональный стресс (изоляция, госпитализация, постельный  

режим, пребывание в ОИТ, непонимание сути заболевания 
и его последствий, смерть знакомых)

 «Вина выжившего»
 Переживание за близких во время госпитализации
 Боязнь повторного заражения
 Боязнь заразить окружающих
 Обострение старых психологических проблем
 Ограничение привычного общения
 ПТСР после делирия



 ОБОСТРЕНИЕ «СТАРЫХ» ЗАБОЛЕВАНИЙ

 ПОЯВЛЕНИЕ «НОВЫХ» ЗАБОЛЕВАНИЙ

 ПОСЛЕДСТВИЯ МЕДИКАМЕНТОЗНОЙ
ТЕРАПИИ

COVID 19





РЕАБИЛИТАЦИИ БЫТЬ…

• Конституция РФ (Статья 41. Каждый имеет право на  
охрану здоровья и медицинскую помощь.)

• ФЗ № 323 от 21.112011 г. «Об основах охраны здоровья  
граждан в Российской Федерации» (ст.19, 21)

• ФЗ № 326 от 29.11.2010 г. N 326-ФЗ «Об обязательном  
медицинском страховании в Российской Федерации»  
(ст.16)

• Приказ Министерства здравоохранения РФ от 29 декабря  
2020 г. N 788н «О Порядке организации медицинской  
реабилитации взрослых» (878 – 2019 — дети)

• ВМР о реабилитации при НКИ версия 2 от 07.2020
• Региональные тарифные соглашения с ФОМС 







ЭТАПЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

Острый период  
течения COVID

При наличии подтвержденной результатами обследования
перспективы

восстановления функций (реабилитационного потенциала)

I
этап

II
этап

Ранний, поздний  
периоды 

реабилитации  
пациентов с НКИ,
нуждающихся в  
круглосуточном

наблюдении

Скоропомощные
стационары  

ОРИТ,
профильные  
отделения

Стационары  
Отделения мед.  
реабилитации  
Центры МР

III
этап

Ранний, поздний периоды  
реабилитации пациентов  

независимых в
самообслуживании,

и при самостоятельном 
(с дополнительными  
средствами опоры)  

перемещении

Амбулаторно-
поликлинические  

учреждения, санатории,  
выездные бригады 

на дому



СOVID ЗАВЕРШЕН —
ЛЕЧЕНИЕ ПРОДОЛЖАЕТСЯ…

РЕАБИЛИТАЦИЯ В ОРИТ:

 мероприятия, направленные на минимизацию 
длительности ИВЛ

 снижение потребности в анальгоседации
и вероятности развития делирия

 профилактика полинейромиопатии критических 
состояний 

 минимизация вторичного повреждающего эффекта 
вынужденной в период ИВЛ иммобилизации

 препятствие развитию ПИТ синдрома



СOVID ЗАВЕРШЕН —
ЛЕЧЕНИЕ ПРОДОЛЖАЕТСЯ?

РОЛЬ РЕАБИЛИТАЦИИ:



ЧТО ДЕЛАТЬ?



ГЛАВНОЕ 
В РЕАБИЛИТАЦИИ

Наличие цели  
реабилитации

Улучшение
функционирования





КАК НЕ НУЖНО СТАВИТЬ 
ЦЕЛИ РЕАБИЛИТАЦИИ:

• Востановить движения 
в конечностях через 1 неделю

• Проводим
регулярные 
ингаляций

• За неделю провести 7 инфузий 
с  цитопротекторами

• Через 21 день у пациента 
восстановить активность  
повседневной жизни

Не измеряема,
абстрактна, не ясна 
формулировка

Подмена цели на технологии
реабилитации,

не определена во времени

Подмена цели 
на технологии  
реабилитации

Абстрактно описанная 
цель, так она 
не измеряема





• Пациент через 7 дней может самостоятельно 
перевернуться в кровати без помощи ассистента

• Пациент через 7 дней может сказать простые фразы,  
необходимые для выражения основных потребностей  
или желаний пациента

• Через 7 дней пациент может самостоятельно  
принять пищу без помощи ассистента

• Через 7 дней пациент может самостоятельно пройти 
вокруг кровати

«ПРАВИЛЬНЫЕ» 
КРАТКОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ



• Пациент после реабилитации через 3 месяца 
возвращается на  прежнюю работу

• Пациент через 6 месяцев самостоятелен дома (готовит 
еду, совершает гигиенические процедуры, одевается и 
раздевается, прибирается дома)

• Через 1 месяц родственники пациента обладают 
навыками ухода за пациентом и чувствуют себя 
комфортно (не имеют депрессии и  стресса)

• Через 1 год пациент поступил в обычную 
общеобразовательную  школу и учится на общих 
основаниях и типичной программе

«ПРАВИЛЬНЫЕ» 
КРАТКОСРОЧНЫЕ ЦЕЛИ



ТОЖЕ КАСАЕТСЯ 
И ИНСТРУМЕНТОВ…

НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫЕ
НАПРАВЛЕНИЯ

COVID-РЕАБИЛИТАЦИИ
В ОРИТ:

 нутритивная поддержка
 респираторная реабилитация
 постуральная коррекция
 ранняя пассивная мобилизация
 циклические тренировки на прикроватном 

велотренажере



1. ПЕРЕРЫВЫ в нутритивной поддержке
2. НЕСОБЛЮДЕНИЕ целей НП
3. ОТСРОЧКА нутритивной поддержки под 

надуманным предлогом
4. ОТСУТСТВИЕ командной работы
5. СЛАБЫЙ (ОТСУТСТВУЮЩИЙ) контроль 

за эффективностью и безопасностью







РЕАБИЛИТАЦИЯ ПОСЛЕ
COVID-19: ЛЕГКИЕ

Тест Результаты Трактовка

Тест с задержкой 
дыхания

Менее 10 секунд 
(в норме не менее 

30 секунд)

Нарушение функции 
легких

1 минутный step test ЧСС до после нагрузки 
102-124 уд/мин

Выраженное снижение 
кардио-пульмонального 

резерва
Насыщение крови 

кислородом 97%-94%

Borg Dyspnea Scale score 0-2

Приседание Не может выполнить  
самостоятельно

Атрофия мышц нижних  
конечностей и снижение  

мышечной силы

Объем тестирования до начала реабилитации



3-4
глубоких  

вдоха

Контроль  
за     

дыханием  
20-30 сек

3-4
глубоких  

вдоха

Контроль  
за     

дыханием  
20-30 сек

Контроль 
за дыханием  

20-30 сек
Раздражающий  

кашель

Дыхательные  
упражнения  

способствуют  
разжижению и  

отхождению мокроты.
Необходимо избегать  

форсирования и  
давать достаточный  

отдых



Цель Способ Оборудование

Уменьшение одышки Диафрагмальное дыхание + задержка  
дыхания, по 10 мин 3 р.в.д. Руки

Очистка дыхательных 
путей

Экспираторная тренировка +  
устройства для отхождения мокроты,  
по 15 мин 1 р.в.д.

Дыхательный 
тренажер +  
устройство для  
отхождения мокроты

Тренировка 
дыхательных мышц

Начало 3 см Н2О с постепенным  
увеличением, по 10-15 мин 3 р.в.д.

Тренажер 
дыхательных мышц

Упражнения для 
растяжения грудной 
клетки

Растяжение, по 5 мин 1 р.в.д. Руки

Ходьба
Ходьба с целевым ЧСС 124 уд/мин,  
Borg score 2, рО₂ не менее 90%, 
по 10-30 мин 1-2 р.в.д.

Монитор ЧСС и  
пульсоксиметр

Упражнения с 
сопротивлением Эластические бинты, по 10 мин 1 р.в.д. Эластические бинты

Белковое питание Предотвращение белковой  дистрофии, 
1-12 г/кг



Уровень 
1

Эти упражнения подходят для очень слабых пациентов, которые большую часть 
времени вынуждены лежать.
• Начните с дыхательных упражнений (упражнения 1-3), выполняемых не реже двух раз в 
день, и увеличивайте до 4-6 раз в день

• Постепенно добавляйте другие упражнения по мере переносимости. Вы можете делать 
несколько разных упражнений на каждом занятии

• Как только вы сможете без труда выполнять все упражнения за одно занятие, повторяйте 
их 2-3 раза в день

Уровень 
2

Как только пациент сможет легко выполнять упражнения уровня 1, переходите 
к уровню 2, который в основном состоит из упражнений сидя.
• Продолжайте упражнения уровня 1
• Начните с нескольких упражнений Уровня 2
• Постепенно увеличивайте кол-во упражнений на каждом занятии
• Перейдите к повторению упражнений 2-3 раза в день

Уровень 
3

Как только пациент сможет легко выполнять упражнения уровня 2, переходите к 
уровню 3, который в основном представляет собой упражнения стоя.
• Продолжайте упражнения уровня 1 и 2
• Начните с нескольких упражнений Уровня 3
• Постепенно увеличивайте кол-во упражнений на каждом занятии
• Увеличивайте количество сеансов по мере переносимости. Цель — делать это 2-3 раза 
в день

Ранняя 
пассивная 

мобилизация



Упражнения на глубокое 
дыхание 2 минуты Аэрация нижних отделов легких

Дыхательные упражнения 
со сжатыми губами 2 минуты Тренировка дыхательных мышц

Упражнения на выдох 10 раз Тренировка дыхательных мышц

Упражнения на разгибание 
лодыжек

Повторите 2-3 раза. Постепенно  
увеличивайте до 8 раз (1 подход)

Улучшение кровообращения 
в  ногах. Предотвращение 
контрактур

Тазобедренные и коленные  
отведения

Повторите 2-3 раза. Постепенно  
увеличивайте до 8 раз (1 подход)

Поддержание диапазона 
движений бедер и колен

Скрещивание ног в кровати Повторите 2-3 раза. Постепенно  
увеличивайте до 8 раз (1 подход)

Поддержание внешней ротации 
бедра

Вытягивание рук за голову Повторите 2-3 раза. Постепенно  
увеличивайте до 8 раз (1 подход)

Поддержание отведения 
и разгибания плеча

Прикосновение к задней 
части шеи

Повторите 2-3 раза. Постепенно  
увеличивайте до 8 раз (1 подход)

Поддержание внешней ротации  
плеча

Касание верхней части 
спины

Повторите 2-3 раза. Постепенно  
увеличивайте до 8 раз (1 подход)

Поддержание внутренней ротации  
плеча

Сидение на кровати Так долго, как можете перенести Улучшение баланса. Уменьшение 
постурального головокружения

Подъем с кровати с опорой 10 раз (1 подход) Улучшение способности вставать
Отдых

Уровень 1



Уровень 2
Упражнения на глубокое
дыхание 2 минуты Аэрация нижних отделов легких

Дыхательные упражнения 
со сжатыми губами 2 минуты Тренировка дыхательных мышц

Упражнения на выдох 10 раз Тренировка дыхательных мышц

Подбородок вверх и вниз 1-2 раза. Постепенно 
увеличивайте до 8 раз

Диапазон движений шеи. Вестибулярные 
упражнения

Повороты головы 1-2 раза. Постепенно 
увеличивайте до 8 раз

Диапазон движений шеи. Вестибулярные  
упражнения

Повороты плечами 8 раз вперед, 8 раз назад Диапазон движений плеч
Растяжка пальцев Задержитесь на счете 8 Растяжка запястья и пальцев
Растяжка голени Задержитесь на счете 8 Растяжка подколенного сухожилия
Сгибания запястий Укрепление мышц кисти и запястья

Сгибания бицепсов 1-2 раза. Постепенно 
увеличивайте до 8 раз Укрепление предплечья

Разгибание рук сидя 1-2 раза. Постепенно 
увеличивайте до 8 раз Укрепление плечевой мышцы

Отведение плеча сидя 1-2 раза. Постепенно 
увеличивайте до 8 раз Укрепление плечевой мышцы

Скручивания живота 1-2 раза. Постепенно 
увеличивайте до 8 раз Укрепление мышц кора

Подъем колен сидя 2-3 раза. Постепенно 
увеличивайте до 8 раз Растяжка и укрепление сгибателей  бедра

Разгибания колена сидя 2-3 раза. Постепенно 
увеличивайте до 8 раз Растяжка подколенных сухожилий

Отдых COVID-19: INFORMATION 
FOR PATIENTS

AND CAREGIVERSDepartment of Rehabilitation
MedicinMontefiore Medical Cent

er



Упражнения на глубокое
дыхание 2 минуты Аэрация нижних отделов

легких
Дыхательные
упражнения со сжатыми  
губами

2 минуты Тренировка дыхательных  мышц

Упражнения на выдох 10 раз Тренировка дыхательных мышц
Растяжка над головой На 8 счетов Растяжка всего тела
Боковое растяжение На 8 счетов, повторить 2-4 раза Растяжка всего тела
Растяжка на трицепс На 8 счетов, повторить 2-4 раза Растяжка рук
Растяжка четырехглавой
мышцы На 8 счетов, повторить 2-4 раза Растяжка мышц бедра

Растяжка паховых мышц На 8 счетов, повторить 2-4 раза Растяжка мышц бедра

Растяжка лодыжек На 8 счетов, повторить 2-4 раза Растяжка подколенного 
сухожилия

Сгибание плеча стоя 2-3 раза. Постепенно увеличивайте до 8 раз Растяжка плеч
Отведение плеча стоя 2-3 раза. Постепенно увеличивайте до 8 раз Растяжка плеч
Упражнения с гантелями 
перед  собой Повторите 8 раз Упражнение на укрепление плеч

Сгибания рук на бицепс 2-3 раза с каждой стороны. Постепенно
увеличивайте до 8 раз Упражнение на укрепление рук

Упражнения на мышцы 
корпуса 1-2 раза. Постепенно увеличивайте до 8 раз Упражнение на укрепление

корпуса

Отведение ног На 8 счетов. 2-3 раза. Постепенно 
увеличивайте до 8 раз

Упражнение на укрепление  
бедра

Сгибания подколенных
сухожилий

На 8 счетов. 2-3 раза. Постепенно 
увеличивайте до 8 раз Упражнение для укрепления ног

Боковой выпад 
с  поддержкой

На 8 счетов. 2-3 раза. Постепенно 
увеличивайте до 8 раз Упражнение для укрепления ног

Приседания с поддержкой На 8 счетов. 2-3 раза. Постепенно 
увеличивайте до 8 раз Упражнение для укрепления ног

Уровень 3



3 P’s Principle
(Pace, Plan and Prioritise = ТЕМП, 

ПЛАН и ПРИОРИТЕТЫ)

ТЕМП
•Дайте себе слово НЕ СПЕШИТЬ и НЕ 

ТОРОПИТЬСЯ. Не рассчитывайте 
сделать все сразу или в том же темпе, 
что до болезни. ДЕЛАЙТЕ МЕНЬШЕ, 
ЧЕМ МОЖЕТЕ.

•Разбивайте активности на небольшие 
задания и распределяйте их в течение 
дня. Вы будете восстанавливаться 
быстрее, если при выполнении 
задания вы почувствуете усталость, 
а не изнеможение.

•Отдых между заданиями обязателен! 
Через 30-40 минут активности  
необходимо сделать перерыв. Отдых —
основа «подзарядки» энергии.



ПЛАН
• Определите обычные ежедневные и еженедельные 

активности. Сделайте план на неделю.
• Определите, какие активности являются наиболее 

утомительными и исключите их из плана. Между 
другими активностями должен быть достаточный отдых.

• Не стремитесь выполнить все активности за один раз. 
Это максимально истощает Вашу энергию и требует 
значительно большего времени на восстановление.

• Если Вы ощущаете недостаток энергии или Вам труднее 
сконцентрироваться, чем обычно, в какое либо 
конкретное время в течение дня, то избегайте наиболее 
энергозатратных активностей в это время.

• Подумайте о том, как облегчить энергозатратные 
активности. Например, можно одеваться сидя; при 
приготовлении еды лучше не поднимать и носить, 
а толкать и подтягивать по поверхности. Простые 
приспособления могут значительно облегчить нагрузки.



ПРИОРИТЕТЫ
• Определите какие-то повседневные активности 

нужны, а какие нет. Сконцентрируйтесь на тех, 
которые наиболее необходимы.

• Прежде всего выполняйте бытовые активности, 
а не  развлекательные или для удовольствия.

• Начинайте свой день с вопросов:
• Что я сегодня ДОЛЖЕН сделать и что я сегодня 

хочу сделать?
• Что из дел я могу отложить на завтра?
• Кто может сделать эти дела вместе со мной или 

вместо меня?



Все реабилитационные мероприятия
на 1-м этапе рекомендуется 
проводить с учетом «стоп-сигналов»:

1. Температура выше 38 С
2. Усиление одышки, ЧД выше 30 дых/мин
3. SpO₂ < 93% на кислородной терапии или 

FiO₂ > 50% при неинвазивной вентиляции
4. Повышение систолического АД выше 180 

мм рт.ст или снижение ниже 90 мм рт.ст., 
появление аритмии, развитие шока

5. Снижение уровня сознания 



ГДЕ?



ЭТАПЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

Острый период  
течения  
COVID.

При наличии подтвержденной результатами обследования перспективы
восстановления функций (реабилитационного потенциала).

I
этап

II
этап

Ранний, поздний  
периоды 

реабилитации  
пациентов с НКИ,
нуждающихся в  
круглосуточном

наблюдении

Скоропомощные  
стационары  

ОРИТ,
профильные  
отделения

Стационары  
Отделения мед.  
реабилитации  
Центры МР

III
этап

Ранний, поздний периоды  
реабилитации пациентов  

независимых в
самообслуживании,

и при самостоятельном 
(с дополнительными  
средствами опоры)  

перемещении
Амбулаторно-

поликлинические  
учреждения, санатории,  

выездные бригады на
дому



Обученный 
персонал + мотив
+ культура +
взаимодействие

Оптимальное 
соотношение
персонала (1 к 3?) 

Специальное
оборудование 

Площадь 
помещения (13-18)

СанПиН 2.1.3.2630



Критерии для госпитализации
в отделение реанимации
для проведения мероприятий МР 2:
– пребывание в отделении реанимации 

и интенсивной терапии более 20 дней
– продолжительность ИВЛ более 14 дней, 

наличие очагов консолидации и фиброза 
в легких

– низкий уровень сознания или функционально-
личностные изменения

– наличие двух и более признаков СВР
– состояние гиперметаболизма-гиперкатаболизма

(ИМТ менее 19; потеря массы тела более 10% за месяц)
– наличие персистирующих инфекционных осложнений 

бактериальной природы (инфекция дыхательных 
путей, мочеполовой системы, декубитальные язвы)

– последствия длительной иммобилизации: спастический 
синдром, дегенеративные изменения в суставах



РАСШИРЕННЫЙ ПЛАН
РЕАБИЛИТАЦИИ В ОТДЕЛЕНИЯХ
РЕАНИМАЦИИ:

 улучшение вентиляции легких, газообмена 
и бронхиального клиренса

 продолжение нутритивной поддержки
 повышение общей физической выносливости
 коррекция мышечной слабости
 повышение мобильности
 преодоление стресса, беспокойства 

или депрессии
 коррекция нарушения сна



– В целях предотвращения 
вторичного инфицирования …
необходимо развернуть не менее 
2100 коек 2-го этапа, или из 
расчета 1 койка на 70000 населения 

– Не менее 70 % коек должны предусматривать 
возможность изоляции пациентов, 
поступивших на 2-й этап медицинской 
реабилитации при сохраняющейся 
положительной ПЦР на COVID-19

– Предпочтительно, чтобы такие отделения 
находились в структуре стационара, 
оказывающего помощь пациентам COVID-19 



Север

Юг

ОБОЗНАЧЕНИЯ:

Межрайонные центры, ОМР на базе АПУ (5)

Оснащённые АПУ (25 на 768 коек ДС)

Санатории (32 на 8326 коек)

РСЦ (региональные сосудистые  
центры) 307н/382к

Реабилитационные центры (в 3-х -
1060 коек)

Стационары имеющие в своём составе  
ОМР (779 коек - в 12)

Районы Санкт-Петербурга: 5 районов

1 578 876 (206 333)

7 районов
Центр

1 850 614 (259 100)

6 районов

1469 854 (210 026)

УЖЕ СЕГОДНЯ…



А ДАЛЬШЕ?
• МР относится к плановой помощи, должна быть оказана 

в течение 1 месяца, направление выдает лечащий врач
• На сегодня утвержденных критериев по переводу на этапы 

МР и ее завершения — нет…
• Сложность в маршрутизации (ФЗ № 323), 

«Сарафанное радио»
• Межрайонные миграции, иногородние пациенты
• Стареющее население, одинокие люди, проблемные  

родственники пациентов
• Недостаточное количество паллиативных коек и коек  

сестринского ухода
• Перегруженность узких специалистов «острых» стационаров  

(не успевают выполнять те или иные исследования, 
необходимые для соответствия критериям перевода на МР)



ПОЭТОМУ…

Медицинскую помощь 
по мед. реабилитации 
рекомендовано оказывать как непосредственно 
в отделении, так и дистанционно с 
использованием телемедицинских технологий, 
используя аудио и видеоматериалы. 
Для этого необходимо привлекать специалиста 
по IT-технологиям медицинской организации. 



РЕСПОНДЕРЫ…



• Реабилитационный потенциал
• «Стабильное клиническое 

состояние пациента»
• Понимание клинического диагноза и сопутствующих  

заболеваний, состояний, привычек и т.д.
• Ресурсы

РЕСПОНДЕРЫ…

Реабилитационный потенциал:
уровень максимально возможного от преморбидного
статуса восстановления функций и жизнедеятельности 
пациента в намеченный отрезок времени с учетом 
нозологических, этнических, этиопатогенетических, 
средовых факторов, а также индивидуальных  
функциональных резервов и компенсаторных 
возможностей



ЦЕЛЬ ЗАВИСИТ ОТ РЕАБИЛИТАЦИОННОГО
ПОТЕНЦИАЛА:

– категория потенциала полного 
восстановления здоровья

– категория потенциала частичного 
восстановления функционирования 
пациента

– категория потенциала адаптации 
и компенсации пациента

– категория потенциала адаптации среды 
окружения (паллиативная помощь, уход)



ШРМ Описание статуса
0 Нет симптомов

0-1
Нет симптомов. Отсутствие значимых нарушений жизнедеятельности, несмотря на имеющиеся симптомы 
заболевания.
• Может вернуться к прежнему образу жизни (работа, обучение), поддерживать прежний уровень активности и 
социальной жизни. Тратит столько же времени на выполнение дел, как и раньше до болезни

2

Легкое нарушение функций жизнедеятельности.
• Не может выполнять ту активность, которая была до заболевания (вождение автомобиля, чтение, письмо, танцы, 

работа и др.), но может справляться со своими делами без посторонней помощи
• Может самостоятельно за собой ухаживать (сам одевается и раздевается, ходит в магазин, готовит простую еду, 

может  совершать небольшие путешествия и переезды, самостоятельно передвигается)
• Не нуждается в наблюдении, может проживать один дома от недели и более без помощи

3

Нарушение жизнедеятельности, умеренное по своей выраженности.
• Может передвигаться самостоятельно и без посторонней помощи,
• Самостоятельно одевается, раздевается, ходит в туалет, ест и выполняет др. виды повседневной активности,
• Нуждается в помощи при выполнении сложных видов активности: приготовление пищи, уборке дома, поход в 

магазин за покупками, нуждается в помощниках при ведении финансовых дел.
• Может проживать один дома без помощи от 1 суток до 1 недели.

4

Выраженное нарушение проявлений жизнедеятельности.
• Не может передвигаться самостоятельно и без посторонней помощи
• Нуждается в помощи при выполнении повседневных задач: одевание, раздевание, туалет, прием пищи и др.
• В обычной жизни нуждается в ухаживающем, или того, кто находится рядом
• Может проживать один дома без помощи до 1 суток

5

Грубое нарушение процессов жизнедеятельности.
• Пациент прикован к постели, могут быть недержание кала и мочи
• Не может передвигаться самостоятельно и без посторонней помощи
• Нуждается в постоянном внимании, помощи при выполнении всех повседневных задач: одевание, раздевание, 

туалет, прием  пищи и др.
• Нуждается в ухаживающем постоянно (и днем, и ночью), не может быть оставлен один дома без посторонней 

помощи

6

Нарушение жизнедеятельности крайней степени тяжести.
• хроническое нарушение сознания: витальные функции стабильны; нейромышечные и коммуникативные функции 

глубоко нарушены; пациент может находиться в условиях специального ухода реанимационного отделения
• нейромышечная несостоятельность: психический статус в пределах нормы, однако глубокий двигательный 

дефицит (тетраплегия) и бульбарные нарушения вынуждают больного оставаться в специализированном 
реанимационном отделении

ШКАЛА РЕАБИЛИТАЦИОННОЙ МАРШРУТИЗАЦИИ



МАРШРУТИЗАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ

Шкала маршрутизации (ШРМ).
Принцип применения:
 Оценка 0-1 — не нуждается в реабилитации
 Оценка 2-3 — курс лечения в условиях ОМР

дневного стационара
 Оценка 4-5-6 — курс лечения в условиях ОМР

круглосуточного стационара

• Оценка жизнедеятельности пациента по ШРМ 
проводится коллегиально на заседании 
междисциплинарной реабилитационной бригады



ГДЕ МАРШРУТ ПАЦИЕНТОВ ОРИТ?
ШРМ

0
ШРМ

1
ШРМ

2
ШРМ

3
ШРМ

4
ШРМ

5-6

специализированное  
отделение медицинской  
реабилитации 2 этапа

отделение медицинской
реабилитации 3 этапа

вторичная
профилактика

ШРМ
0

ШРМ
1

ШРМ
2

ШРМ
3

ШРМ
4

ШРМ
5-6

ШРМ
0

ШРМ
1

ШРМ
2

ШРМ
3

ШРМ
4

ШРМ
5

паллиативная  
помощь

вторичная профилактика у профильного специалиста по месту жительства  
или участкового терапевта, участкового педиатра

отделение медицинской
реабилитации 3 этапа

вторичная
профилактика

повторный курс реабилитационных
мероприятий в реабилитационный
центр 3-го уровня



СРОКИ?



ПЕРВЫЕ 3 МЕСЯЦА ПОСЛЕ ВЫПИСКИ ЯВЛЯЮТСЯ  
КЛЮЧЕВЫМИ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 

РЕАБИЛИТАЦИИ (3 ЭТАП)

НАИБОЛЕЕ ПЕРСПЕКТИВНЫМИ ДЛЯ
РЕСПИРАТОРНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ
ЯВЛЯЮТСЯ ПЕРВЫЕ ДВА МЕСЯЦА
ПОСЛЕ ОСТРОГО ПЕРИОДА
КОРОНАВИРУСНОИ ̆ ИНФЕКЦИИ — ЭТО
ПЕРИОД ТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ОКНА

РЕКОМЕНДОВАННАЯ ДЛИТЕЛЬНОСТЬ 
ПРОГРАММ  РЕАБИЛИТАЦИИ СОСТАВЛЯЕТ 

ОТ 1,5 ДО 3 МЕСЯЦЕВ



- Рекомендуется пациентам, 
находящимися на ИВЛ, 
обеспечивая им проведение 
реабилитационных 
мероприятий не менее 2-х 
подходов по 20 минут 
ежедневно. 
- Для профилактики, лечения ПНМКС и облегчения 
спонтанного дыхания при ИВЛ более 72 часов 
показаны ежедневные мероприятия медицинской  
реабилитации продолжительностью не менее 30 
минут…
- Пассивная мобилизация для пациентов с 
нарушением сознания, заключается в выполнении 
пассивных движений во всех суставах в пределах 
физиологического объема. В каждом сегменте 
конечности достаточно 30 повторов 1 раз в 2 часа 



– У пожилых пациентов со средне-тяжелым 
тяжелым или крайне тяжелым течением 
COVID-19 выполнение активных упражнений 
дыхательной гимнастики может быть 
рассмотрено в подострой (post-acute) фазе 
заболевания (после перевода из ОРИТ) или не 
ранее, чем с 8-го дня госпитализации при 
положительной динамике изменений в легких 
по данным рентгенографии, компьютерной 
томографии или ультразвукового исследования. 

– Для пациентов с нарушением дренажной 
функции лёгких следует использовать метод 
постурального дренажа. Продолжительность 
процедуры должна составлять от 10 до 20 минут 
в зависимости от состояния пациента 



Мультидисциплинарная 
реабилитационная 
бригада (МДРБ) в ОРИТ:

- врач ЛФК
- инструктор-методист по ЛФК
- врач ФЗТ
- по показаниям — медицинский психолог 

и логопед 
- врач-реаниматолог 
- медсестра отделения реанимации 

и интенсивной терапии

КТО?



МДРБ В ОРИТ

Специалисты, 
прошедшие обучение 
(ДПО) по:
- отлучению от искусственной вентиляции 

легких
- респираторной реабилитации
- нутритивной (питательной) поддержке
- восстановлению устойчивости к физическим 

нагрузкам
- поддержанию и ведению пациентов с 

последствиями ПИТ-синдрома
- формированию мотивации к реабилитации...



Min в ОРИТ 
составляет 1 
МДРК на 12 коек. 
Минимально в 
терапевтическом 
отделении 
составляет 1 
МДРК на 15 коек. 



Мультидисциплинарная 
реабилитационная 
бригада (МДРБ) в ОРИТ:
- Врач ФРМ одномоментно ставит общую 

задачу МР для каждого члена МДБ 
- Определяется последовательность и 

приоритетность методик реабилитации в т.ч. 
исключается все «ненужное» 

- Составляется индивидуальный график для 
пациента с учетом работы и отдыха

- Специалисты МДБ «учат» друг друга
- Расставляются все «красные» 

(противопоказания) и «желтые» (факторы 
риска) флаги при работе с пациентом

- Рекомендации пациенту даются согласованно



КРИТЕРИИ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ?



Методами контроля эффективности 
реабилитации на 1 этапе являются: 

 оценка SpO₂ в покое и при физической нагрузке; 
 оценка переносимости физической нагрузки 

по Шкале Борга; 
 оценка силы мышц по шкале MRC (мышцы); 
 оценка интенсивности тревоги и депрессии по 

госпитальной шкале тревоги и депрессии (HADS); 
 оценка качества жизни по результатам 

Европейского опросника качества жизни EQ-5
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ГОЛЫМИ РУКАМИ?





В 919Н И 909Н НИЧЕГО ИЗ ЭТОГО НЕТ…



МЕХАНИЗИРОВАННАЯ АКТИВАЦИЯ



НЕМЕХАНИЗИРОВАННАЯ АКТИВАЦИЯ



ЗА ЧЕЙ СЧЕТ?



ЗА ЧЕЙ СЧЕТ?

В 2020 году МР прошли 19 тысяч
пациентов с НКИ 
В условиях: круглосуточного стационара — 11,8 
тысяч пациентов, дневного стационара — 7,2 
тысячи пациентов. 
Размер финансового обеспечения МР: 503,2 млн 
рублей, в условиях круглосуточного стационара 
— 397,8 млн рублей (средняя стоимость одного 
случая — 33 644,2 рубля), дневного стационара 
— 105,4 млн рублей (средняя стоимость одного 
случая — 14 563,2 рубля). 



ЗА ЧЕЙ СЧЕТ?

Нормативы финансовых затрат 
на единицу объема медицинской помощи по 
профилю «медицинская реабилитация» за счет 
средств ОМС: 



ЗА ЧЕЙ СЧЕТ?



ЧТО МОЖЕТ ПОМОЧЬ…

РЕАБИЛИТАЦИЯ В ОРИТ:

 нутритивную поддержку
 респираторную 

реабилитацию
 постуральную коррекцию
 раннюю пассивную 

мобилизацию
 циклические тренировки 

на прикроватном 
велотренажере

РЕАБИЛИТАЦИЯ В ТЕР. ОТДЕЛЕНИИ:
 улучшение вентиляции легких, 

газообмена и бронхиального 
клиренса

 продолжение нутритивной
поддержки

 повышение общей физической 
выносливости пациентов

 коррекция мышечной слабости
 повышение мобильности
 преодоление стресса, 

беспокойства или депрессии
 коррекция нарушения сна



Шаповалов К.Г. с соавт. Перспективы 
применения сукцинатов при тяжелом течении 
новой коронавирусной инфекции. 
Экспериментальная и клиническая 
фармакология 2020 
т.83 №10 с.40-43

Методика двухкомпонентной модели нейровегетативной 
и метаболической стабилизации больных с осложненным 
течением коронавирусной инфекции COVID-19: пособие 
для врачей / А.Н. Кондратьев с соавт. — СПб.: Ассоциация 
анестезиологов-реаниматологов Северо-Запада, 2020. — 24 с.

Оленская Т.Л. Николаева А.Г., Петько О.В. И др. 
Применение гипобарической барокамерной адаптации как 
компонента медицинской реабилитации пациентов после 
COVID-19. Профилактическая медицина. 2021; 24 (4): 76-82



Объем поражения легких у пациентов обеих групп также был сравним и 
находился в диапазоне 25-80%.

24 пациента, составившие группу сравнения, получали стандартную 
постковидную реабилитацию: импульсная магнитотерапия, ингаляционная 
терапия, аэроионотерапия, инфракрасная лазеротерапия, курсовые аэробные 
тренировки, рациональная психотерапия, преемственная лекарственная 
терапия.

21 пациент основной группы дополнительно получал комбинированный 
препарат, содержащий янтарную кислоту

Повышение реабилитационного потенциала по ШРМ
Купирование депрессии и астенизации
Повышение толерантности к физической нагрузке



• Риск реинфицирования
и повторной госпитализации

• Слабая доказательная база
• Полифармация
• Прием психотропных препаратов
• Исходная коморбидность и низкий 

реабилитационный потенциал
• Низкая социализация пациента
• Психологические проблемы
• Финансовые проблемы
• Узкое временное окно для реабилитации…

ЧТО МОЖЕТ ПОМЕШАТЬ…



88

Проблема требует 
изменения 

отношения…
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