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Экспертиза и реабилитация

ЭКСПЕРТИЗА И РЕАБИЛИТАЦИЯ

Актуальность 
В настоящее время, в период неожиданно 

вспыхнувшей эпидемии пневмонии, вызванной 
коронавирусной инфекцией нового типа, спосо-
бы лечения с помощью микрокинезитерапии име-
ют профилактическое значение. С применением 
способов микрокинезитерапии можно как преду-
предить, так и вылечить инфекционную болезнь. 
Современные клинические исследования демон-
стрируют, что микрокинезитерапия повышает 
иммунитет человека, регулирует защитные силы 
организма, обладает противовоспалительным, 
противоинфекционным и лечебным эффектом. 

Пневмония, вызванная коронавирусом нового 
типа, или коронавирусная пневмония, — это один 
из видов острого респираторного инфекционного 
заболевания с сильной степенью заражения, по-
всеместным распространением, серьёзно угрожа-
ющих здоровью и безопасности жизни населения.
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Коронавирус относится к группе острых респи-
раторных вирусных заболеваний. Главная его ми-
шень в организме человека — это эндотелий сосудов 
(внутренняя выстилка всех сосудов человека, так же 
как эпителий на кожных покровах). В эндотелии 
есть рецепторы, к которым тропен коронавирус. 

Что происходит при повреждении эндотелия? 
В виде тестовой ситуации приведём такую: до-
пустим, при нарезке салата хозяйка поранила но-
жом палец. Какая первичная защитная реакция 
организма? Наиболее распространёнными отве-
тами при этом являются «боль», «отдёрнуть руку», 
«свёртывание крови». Первые два варианта ответов 
подтверждаются сигнальными реакциями организ-
ма, но правильным будет третий вариант: в ответ на 
повреждение эндотелия возникает каскадная реак-
ция внутри организма, в результате чего образуется 
тромб, закрывающий раневое отверстие и таким 
образом предотвращающий потерю крови. 
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При повреждении эндотелия вирусом наблю-
дается точно такая же защитная реакция организ-
ма — тромбоз мелких сосудов (капилляров). Какие 
органы наиболее снабжены капиллярами, а точнее, 
практически состоят из них? Это паренхиматоз-
ные органы, к которым относятся лёгкие, печень, 
почки, кишечник. Таким образом, если при пора-
жении организма коронавирусом первичная анти-
тельная защита на уровне верхних дыхательных пу-
тей не справляется (что отмечается в подавляющем 
большинстве случаев заражения), и вирус попадает 
в кровь, то начинается поражение эндотелия тех 
органов, которые в данном конкретном организме 
скомпрометированы, т.е. являются слабым местом.

Микрокинезитерапия: реабилитационные 
возможности при коронавирусной инфекции 

Заболевания органов дыхания в настоящее 
время занимают четвёртое место в структуре ос-
новных причин смертности населения, а их вклад 
в снижение трудоспособности и инвалидизацию 
населения — ещё более значительный. Для вос-
палительных заболеваний бронхолёгочной систе-
мы стали характерными склонность к затяжному 
течению и раннее присоединение аллергических 
осложнений. Применение антибактериальной те-
рапии часто не обеспечивает полного излечения 
с восстановлением функции внешнего дыхания, 
что создаёт предпосылки для увеличения числа 
больных хроническими неспецифическими забо-
леваниями лёгких.

Пневмония — острый инфекционно-воспа-
лительный процесс в лёгких с вовлечением всех 
структурных элементов лёгочной ткани и обяза-
тельным поражением альвеол лёгких с внутри-
альвеолярной воспалительной экссудацией. При 
пневмонии основными задачами медицинской 
реабилитации являются ликвидация очага воспа-
ления, улучшение равномерности вентиляции лёг-
ких, устранение диссоциации между альвеолярной 
вентиляцией и лёгочным кровотоком, улучшение 
бронхиальной проходимости, предотвращение 
раннего экспираторного закрытия дыхательных 
путей, экономизация работы дыхательной муску-
латуры посредством усиления её мощности и со-
дружественности. Принципами медицинской реа-
билитации пульмонологических больных являются 
раннее начало, комплексность и рациональность, 
учёт клинических особенностей заболевания, ин-
дивидуальных, психологических факторов, непре-
рывность, преемственность.

На стационарном этапе больным острой пнев-
монией наряду с рациональной медикаментозной 
терапией может быть назначена микрокинезите-
рапия.

В остром периоде пневмонии проводится лечение 
положением. Периодически в течение дня для улуч-
шения аэрации поражённого лёгкого рекомендует-

ся лежать на здоровом боку (3–4 ч в день). Положе-
ние на животе уменьшает образование спаек между 
диафрагмальной плеврой и задней стенкой грудной 
клетки, положение на спине — между диафрагмаль-
ной плеврой и передней стенкой грудной клетки, 
положение на здоровом боку с валиком под грудной 
клеткой — в диафрагмально рёберном углу.

Микрокинезитерапия противопоказана боль-
ным с выраженной интоксикацией, высокой тем-
пературой, дыхательной недостаточностью III сте-
пени, тахикардией (частота сердечных сокращений 
> 100 уд./мин).

На постельном режиме (3–5 дней) задачами ми-
крокинезитерапии являются нормализация меха-
ники дыхания (урежение и углубление дыхания), 
компенсация дыхательной недостаточности, уско-
рение рассасывания патологического очага в лёг-
ком, повышение тонуса и реактивности организма.

Лечение методом микрокинезитерапии прово-
дится индивидуально; используются также гимна-
стические упражнения динамического характера, 
преимущественно для мелких и средних мышечных 
групп, в исходном положении лёжа на спине, боль-
ном и здоровом боку: соотношение дыхательных 
и общеразвивающих упражнений — 1/1–2; число 
повторений каждого упражнения — 3–4; темп мед-
ленный или средний, амплитуда движений полная; 
продолжительность занятия 10–15 мин. Кроме 
лечебной гимнастики должны проводиться само-
стоятельные занятия продолжительностью 10 мин 
3–4 раза в день. Переносимость нагрузки контро-
лируется субъективными ощущениями, частотой 
сердечных сокращений и частотой дыхания. На 
высоте нагрузки частота сердечных сокращений 
должна возрастать не более чем на 10 уд./мин. Спе-
циалист может включать пассивные дыхательные 
упражнения в виде локализованного нижне-, сред-
не- или верхнегрудного дыхания с учётом локали-
зации очага поражения.

Комплекс упражнений 
для самостоятельных занятий
1. Исходное положение (И.П.) лёжа на спине. 

Сделать глубокий вдох и продолжительный вы-
дох через губы, сложенные трубочкой.

2. И.П. лёжа на спине. На вдохе руки поднять 
вверх к спинке кровати, на выдохе опустить. 
Выдох вдвое длиннее вдоха.

3. И.П. лёжа на спине. Сделать глубокий вдох, при 
этом руки заложить за голову, широко разве-
сти локти в стороны, на выдохе скрестить руки 
на груди, надавливая на неё до полного выдоха 
(выдох удлинён).

4. И.П. лёжа на спине. Поочерёдное сгибание 
и разгибание стоп, дыхание произвольное.

5. И.П. лёжа на спине. Одну руку положить на 
грудную клетку, другую — на эпигастральную 
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область; во время глубокого вдоха переднюю 
брюшную стенку максимально выпятить, во 
время выдоха — втянуть. Выдох должен быть 
медленным, плавным, продолжительным. Диа-
фрагмальное дыхание.

6. И.П. лёжа на спине. Супинация и пронация ки-
сти, дыхание произвольное.

7. И.П. лёжа на спине, руки вдоль туловища. Раз-
вести руки в стороны — вдох, принять исходное 
положение — выдох.

8. И.П. лёжа на спине. На вдохе отвести прямую 
ногу в сторону, на выдохе вернуться в исходное 
положение.

9. И.П. лёжа на боку. На вдохе руку отвести назад 
с поворотом туловища назад, на выдохе вер-
нуться в исходное положение, руку положить на 
эпигастральную область. Упражнение выпол-
нить на здоровом и больном боку.

10. И.П. лёжа на спине. Руки согнуты в локтях. На 
вдохе вращать предплечья в одну, а на выдохе — 
в другую сторону.

11. И.П. лёжа на спине. На вдохе руки развести 
в стороны, на выдохе руками поочерёдно под-
тягивать колени к животу и груди.

12. И.П. лёжа на боку. На вдохе прямую руку под-
нять вверх к голове, на выдохе — медленно 
опустить. Упражнение выполнить на здоровом 
и больном боку.

13. И.П. лёжа на спине. Кисти в замок, поднять 
руки вверх, ладони повернуть от себя — вдох, 
принять исходное положение — выдох.

14. И.П. лёжа на спине. Одну руку положить на 
грудную клетку, другую — на эпигастральную 
область; во время глубокого вдоха переднюю 
брюшную стенку максимально выпятить, во 
время выдоха — втянуть. Выдох должен быть 
медленным, плавным, продолжительным. Диа-
фрагмальное дыхание.
Ослабленным больным и лицам пожилого воз-

раста рекомендуется массаж нижних и верхних 
конечностей, грудной клетки с использованием 
приёмов поглаживания и растирания (в положе-
нии лёжа на здоровом боку и на спине). В зависи-
мости от функционального состояния организма 
больным целесообразно назначать дозированную 
ходьбу, тренировки на велоэргометре, тредмиле, 
элементы спортивных игр. 

Любая пневмония — это повреждение лёгких, 
интоксикация и кислородное голодание всех ор-
ганов, развитие дыхательной недостаточности и, 
как следствие, нарушение важнейших функций 
организма [1, 2]. Вирусные пневмонии чаще, чем 
другие виды пневмоний, приводят к повреждению 
лёгких, так как патологический процесс нередко 
охватывает не отдельные участки, а всю лёгочную 
ткань. По сравнению с другими типами вирусных 
или вирусно-бактериальных пневмоний (микст-
пневмонии) коронавирусная вызывает ещё более 

серьёзное поражение лёгких: вирус SARS-CoV-2 
проникает в нижние отделы дыхательных путей 
(мелкие бронхи и альвеолы) → повреждает клетки 
лёгкого → провоцирует сильнейшую воспалитель-
ную реакцию → лёгкие не могут обеспечить все 
органы и системы достаточным количеством кис-
лорода → развиваются тяжёлые лёгочные ослож-
нения, начинаются проблемы функционирования 
сердца, почек, мозга. Страдает система свёртыва-
емости крови. В сосудах развиваются тромбозы 
и микротромбозы (сгустки крови) вплоть до син-
дрома диссеминированного внутрисосудистого 
свёртывания крови.

Открытием стало то, что лёгкие могут повреж-
даться даже при малосимптомном течении забо-
левания: результаты компьютерной томографии 
демонстрируют большие участки снижения про-
зрачности лёгочной ткани, так называемый сим-
птом матового стекла. В последующем на месте 
повреждённых участков отмечается фиброз — за-
мещение ткани лёгких на соединительную ткань 
(рубцы), вследствие чего у пациентов, прежде 
всего у тех, кто перенёс болезнь в тяжёлой фор-
ме, развиваются хроническая дыхательная недо-
статочность и другие хронические заболевания 
лёгких.

«Нелёгочными» осложнениями вирусных пнев-
моний, и особенно коронавирусной пневмонии, 
чаще всего являются ухудшение течения хрониче-
ских заболеваний сердца, головного мозга, почек, 
эндокринной системы. Могут развиться острая па-
тология сердечно-сосудистой системы — острый 
миокардит (воспаление мышцы сердца), со сто-
роны нервной системы — менингит, энцефалит, 
а также острая патология других органов. Кроме 
того, известен синдром «послевирусной астении», 
когда человека беспокоят общая слабость, быстрая 
утомляемость, раздражительность, частая смена 
настроения, расстройство сна, депрессия, что тоже 
требует проведения лечебных мероприятий, укре-
пления организма.

В группе риска люди с гипертонией, ишемиче-
ской болезнью сердца, сахарным диабетом, онко-
логической патологией, другими тяжёлыми хро-
ническими заболеваниями, а также представители 
старшего поколения — «65+».

Заключение
В период восстановления после перенесённой 

вирусной, особенно коронавирусной, пневмонии 
важно максимально предотвратить прогрессиро-
вание дыхательной недостаточности, провести 
своевременную коррекцию лечения хронических 
заболеваний и диагностику остро возникших ос-
ложнений.

Восстановление после пневмоний различно-
го происхождения — процесс небыстрый. Время 
на восстановление у каждого человека будет раз-

Медико-социальная экспертиза и реабилитация. 2020; 23 (4) 
DOI: https://doi.org/10.17816/MSER53111

Экспертиза и реабилитация



7

ным — в зависимости от возраста, общего состоя-
ния организма, сопутствующих хронических забо-
леваний. Однако одно можно сказать совершенно 
точно: главное — не паниковать! Если ты споко-
ен — ты здоров! 
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