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Резюме
Коронавирусная инфекция 2019  г. (COVID-19) вызвала огромную заболеваемость и  смертность во  всем 
мире. У  реконвалесцентов нередко отмечается хроническое болезненное состояние, известное как дли-
тельный COVID-19 (Long-COVID-19). Связь между COVID-19  и  поражением скелетной мускулатуры вы-
звала значительный интерес медицинского сообщества во  всем мире. Саркопения является одним 
из тяжелых осложнений как острого периода COVID-19, так и Long-COVID-19. Необходима комплексная 
реабилитация пациентов с целью восстановления силы, массы и функции скелетных мышц после перене-
сенного COVID-19. Профилактика и лечение саркопении обязательно включает различные виды физиче-
ских упражнений. Реабилитация пациентов после перенесенного COVID-19 должна осуществляться после 
проведения комплексной гериатрической оценки для выявления синдрома старческой астении бригадой 
медицинских специалистов под руководством врача-гериатра. Для реабилитации физических функций 
ряд авторов предлагают комплексные стратегии физической реабилитации, включающие аэробные и/или 
силовые тренировки, дыхательную гимнастику. Некоторые виды физических нагрузок могут выполняться 
даже пациентами в тяжелом состоянии в положении лежа на спине в постели. Телемедицинская помощь 
имеет ряд преимуществ: бо́льшая доступность, отсутствие физического контакта, возможность привлече-
ния консилиума разнопрофильных врачей-специалистов; она позволяет дистанционно консультировать 
пациентов из отдаленных регионов и исключает риск инфицирования. В данном обзоре литературы рас-
смотрены основные механизмы развития саркопении после перенесенного COVID-19 и способы реабили-
тации скелетной мускулатуры гериатрических пациентов.

Ключевые слова: гериатрические пациенты; реабилитация физических функций; COVID-19; постковид-
ный синдром; Long-COVID-19; саркопения, старческая астения, хроническое воспаление; катаболизм; фи-
зические упражнения.
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Abstract
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has caused significant morbidity and mortality worldwide. Convalescents 
often experience a chronic condition known as long COVID-19. The relationship between SARS-CoV-2 infection 
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Введение
Коронавирусная инфекция 2019  г. 

(COVID-19)  — вирусная инфекция, вызывае-
мая коронавирусом-2 (SARS-CoV-2) [1], — при-
вела к огромной заболеваемости и смертности 
во всем мире. У реконвалесцентов после пере-
несенного COVID-19  нередко отмечается хро-
ническое болезненное состояние, известное как 
длительный COVID-19 (постковидный синдром, 
post-COVID syndrome, post-COVID-19 syndrome, 
Long-COVID-19) [2]. Long-COVID-19  характери-
зуется симптомами и отклонениями от нормы, 
которые сохраняются более 12 недель и могут 
продолжаться в течение нескольких лет после 
перенесенной острой вирусной инфекции, вы-
званной SARS-CoV-2, и не могут быть объясне-
ны другими заболеваниями [3].

Саркопения — это генерализованная потеря 
силы, массы и  функции скелетной мускулату-
ры, ассоциированная со старением и/или гипо-
динамией, заболеваниями, мальнутрицией [4]. 
Патогенез саркопении многогранен и включает 
в  себя множество сложных биологических ме-
ханизмов. Чтобы отличить саркопению от дру-
гих состояний, связанных с потерей мышечной 
массы, предлагается разделить саркопению 
на  два типа: первичная, характеризующая-
ся первичным снижением мышечной массы 
и силы в результате старения, и вторичная, при 
которой потеря мышечной массы связана с со-
путствующим заболеванием [5]. Старение со-
провождается прогрессирующими изменени-
ями в клеточных и метаболических процессах, 
которые затрагивают широкий спектр органов 
и тканей [6, 7].

Многими исследователями отмечена связь 
развития саркопении со  старением [8–10]. 
Саркопения ассоциирована с  нарушениями 

микробиоты, гормональной регуляции; ин-
сулинорезистентностью; ожирением [11]. 
Пагубное влияние на  скелетные мышцы ока-
зывает гиподинамия, в том числе вынужденная 
гиподинамия во время стационарного лечения 
какого-либо заболевания. Особенно опасна 
в  плане риска развития саркопении гиподи-
намия в  отделении интенсивной терапии [12, 
13]. Было подтверждено, что госпитализация 
связана с  острыми изменениями статуса сар-
копении у  пожилых людей [14]. Это особенно 
касается пожилых людей, у которых изначаль-
но чаще наблюдается низкая мышечная масса 
и функциональные нарушения [15, 16].

Связь между COVID-19  и  поражением ске-
летной мускулатуры вызвала значительный 
интерес у  исследователей [1, 17–26]. В  совре-
менной литературе описаны биохимические 
признаки повреждения мышц во  время пан-
демии у  госпитализированных пациентов 
и  высказано предположение, что пациенты 
с  COVID-19  подвержены повышенному риску 
острой саркопении [27, 28]. Из-за патологи-
ческих свойств SARS-CoV-2  и  его негативного 
влияния на метаболизм была выдвинута гипо-
теза, что COVID-19 может быть более пагубным 
для опорно-двигательного аппарата по  срав-
нению с  другими состояниями, вызывающи-
ми аналогичную продолжительность иммоби-
лизации, такими как перелом конечности или 
тяжелая пневмония [19]. Тяжелая острая потеря 
веса во время госпитализации может иметь па-
губное влияние на  мышечную массу и  способ-
ствовать развитию острой саркопении [8, 9, 24, 
29].

Следует учитывать, что долгосрочные эф-
фекты гиподинамии и  постельного режима 
на  опорно-двигательный аппарат пациентов 

and skeletal muscle damage has sparked significant interest within the global medical community. Sarcopenia is a 
severe complication of the acute and long-term phases of the disease. Comprehensive rehabilitation is necessary 
to restore strength, muscle mass, and skeletal muscle function in patients after they have had the disease. The 
prevention and treatment of sarcopenia necessarily include various types of physical exercise. Patients should 
undergo rehabilitation after a comprehensive geriatric assessment to identify frailty syndrome, carried out by a 
team of medical specialists under the guidance of a geriatrician. Several authors propose comprehensive physical 
rehabilitation strategies to restore physical function, including aerobic and/or strength training and breathing 
exercises. Some types of physical exercise can be performed by patients in severe conditions while lying supine 
in  bed. Telemedicine offers greater accessibility by  avoiding physical contact and enabling engagement with 
a  multidisciplinary team of  specialists. It  allows for remote consultations with patients in  remote areas and 
eliminates the risk of infection. This literature review examines the main mechanisms of sarcopenia development 
after a SARS-CoV-2 infection and methods for skeletal muscle rehabilitation in geriatric patients.
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при госпитализации могут быть не  столь вы-
раженными у  молодых здоровых групп насе-
ления, у  которых исходная мышечная масса 
и сила выше, чем у пожилых людей. У пациен-
тов старше 60 лет воздействие острого заболе-
вания в сочетании с высоким уровнем бездея-
тельности во время госпитализации, вероятно, 
будет иметь пагубные последствия для здоро-
вья в  долгосрочной перспективе [30]. Тяжелое 
течение COVID-19  может привести к  атрофии 
мышц, старческой астении и функциональным 
нарушениям. Кроме того, многие пациенты 
с COVID-19 — пожилого и старческого возраста, 
а у некоторых уже имеется старческая астения, 
которая усугубляется во время COVID-19 [22].

Реабилитация может помочь выздоровле-
нию, улучшить функциональные возможно-
сти и  качество жизни пациентов. Некоторые 
из  краткосрочных и долгосрочных симптомов 
COVID-19 могут регрессировать на фоне реаби-
литационных мероприятий. Однако в  начале 
пандемии COVID-19  не  были столь очевидны 
долгосрочные пагубные последствия для состо-
яния здоровья пациентов и сфере реабилитации 
не  уделялось должного внимания [31]. К  сча-
стью, рекомендации по  реабилитации были 
быстро разработаны, включая неотложную 
физиотерапию для людей с  COVID-19  с  упо-
ром на респираторную помощь и особые меры 
предосторожности в отношении COVID-19 [32]. 
Крайне важно обеспечить безопасные и эффек-
тивные стратегии реабилитации, чтобы помочь 
выздоровлению этих людей.

Терапевтические цели лечения саркопении 
заключаются в том, чтобы обратить вспять или 
замедлить потерю мышечной силы, уделяя 
особое внимание сохранению или увеличению 
мышечной массы. В  конечном счете цель со-
стоит в том, чтобы сохранить или улучшить ка-
чество жизни и способность выполнять повсед-
невные действия [33]. Реабилитация является 
ключевым элементом лечения для достижения 
функционального улучшения. Терапия на осно-
ве упражнений — неотъемлемая часть лечения 
длительного COVID-19  — может проводиться 
с  использованием различных модулей, вклю-
чая телереабилитацию. Обострение симптомов 
после нагрузки и  ортостатическая гипотензия 
должны тщательно контролироваться во время 
упражнений. Для определения оптимального 
времени, дозировки и  модулей необходимы 
рандомизированные контрольные испытания 
с большим размером выборки [2].

Рассмотрение основных механизмов раз-
вития саркопении после перенесенного 
COVID-19 и способов реабилитации скелетной 
мускулатуры гериатрических пациентов явля-
ется целью данного обзора литературы.

МЕХАНИЗМЫ ПОТЕРИ 
СКЕЛЕТНО-МЫШЕЧНОЙ МАССЫ 
ПРИ COVID-19
Саркопения ассоциирована с  повышени-

ем катаболизма мышечной ткани [23, 24, 29]. 
Негативную роль играют метаболические на-
рушения, инсулинорезистентность, сахарный 
диабет 2  типа [34]. Метаболические наруше-
ния ассоциированы как с риском заболевания 
COVID-19, так и с его последствиями [35].

Госпитализация из-за COVID-19 может при-
вести к продолжительному постельному режи-
му. Более тяжелое проявление этой инфекции 
ассоциируется с  госпитализацией в  отделение 
интенсивной терапии или необходимостью 
инвазивной механической вентиляции легких. 
Это может привести к  дальнейшему ограни-
чению передвижения. Такие продолжитель-
ные периоды постельного режима в результате 
изоляции/карантина или госпитализации при 
COVID-19 создают дополнительный риск поте-
ри мышечной массы, особенно у  пожилых па-
циентов [29]. Это особенно актуально с учетом 
более высоких показателей госпитализации 
среди людей в возрасте 65 лет и старше [36].

COVID-19 несет с собой ряд рисков для даль-
нейшего снижения уровня активности населе-
ния в целом. Карантин, самоизоляция, социаль-
ное дистанцирование и другие меры, принятые 
в  2020  г., привели к  закрытию тренажерных 
залов и  развлекательных центров, а  также 
к  приостановке групповых тренировок и  про-
грамм реабилитации. Находиться в  состоянии 
гиподинамии для населения никогда не  было 
так просто. В дополнение к сокращению физи-
ческой активности и  независимо от  этого из-
за самоизоляции при COVID-19  увеличилось 
время сидения и  малоподвижного поведения 
[37]. Было показано, что не  только значитель-
ные, но  и короткие периоды снижения актив-
ности приводят к  быстрой потере мышечной 
массы и физической функции даже у молодых 
людей [38, 39]. В  исследование, проведенное 
C. Dos Santos с  коллегами (2016), были вклю-
чены 118  пациентов, лечившихся в  отделении 
интенсивной терапии (средний возраст 55 лет). 
Авторы показали, что толщина мышц, изме-
ренная с  помощью УЗИ, отрицательно корре-
лировала с  продолжительностью пребывания 
в  отделении интенсивной терапии, при этом 
потеря толщины мышц увеличивалась в  тече-
ние первых 2–3  недель постельного режима. 
Мышечная ткань, потерянная в  эти периоды 
бездействия, может не быть полностью восста-
новлена, что приводит к прогрессирующей по-
тере мышечной массы и  функции. Мышечная 
масса и  сила, хотя значительно улучшились 
через 6  мес. после выписки из  больницы, 
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не нормализовались у большинства пациентов 
[40]. Поэтому, по  мнению R. Kirwan и  коллег 
(2020), как ограничение подвижности, имита-
ция постельного режима или госпитализации, 
так и  ступенчатое снижение физической ак-
тивности может лучше моделировать самоизо-
ляцию при COVID-19 [29]. До  1,7  % мышечно-
го объема может быть потеряно всего за 2 дня 
постельного режима и  ограничения подвиж-
ности, а  бо́льшие потери (5,5  % мышечного 
объема) наблюдаются уже через 7  дней [41]. 
Поскольку у некоторых пациентов, инфициро-
ванных COVID-19, наблюдается длительность 
пребывания в отделении интенсивной терапии 
до 12 дней, потеря мышечной массы является 
весьма вероятным сценарием [42]. Лица, го-
спитализированные с  COVID-19  в  дополнение 
к  симптомам вирусной интоксикации (сниже-
ние аппетита, тошнота, рвота и диарея), испы-
тывают длительные периоды гиподинамии [43]. 
Такое сочетание потери питательных веществ 
и неиспользования мышц создает среду, благо-
приятную для катаболизма скелетных мышц 
[44]. C. Welch и  соавторами (2020) было выяв-
лено, что лица, выписанные из  больницы по-
сле COVID-19, подвергаются повышенному ри-
ску потери мышечной массы и, как следствие, 
функционального нарушения [45].

Внезапное снижение активности и  гиподи-
намия, вызванные ограничительными мерами 
самоизоляции при COVID-19, точно отражают 
модель саркопении «катаболического кризиса», 
предложенную K. L. English и  D. Paddon-Jones 
(2010). В  этой модели саркопения не  просто 
постепенный процесс, она фактически ускоря-
ется периодическими периодами бездействия 
(такими как периоды длительного постельного 
режима или госпитализации) [46]. В работе H. J. 
C. McAuley и коллег (2021) было показано, что 
у  55  пациентов с  обострением хронического 
респираторного заболевания отмечалась по-
теря толщины четырехглавой мышцы бедра 
на 8,3 % в течение медианного периода в 5 дней 
госпитализации. Авторами наблюдалась устой-
чивая потеря толщины мышц при 6-недельном 
наблюдении и лишь частичное восстановление 
через 3 мес. [12]. У лиц с COVID-19 эти эффекты 
могут быть более выраженными.

Так, по  данным H. J. C. McAuley и  коллег 
(2021), госпитализация и  поступление в  отде-
ление интенсивной терапии приводят к  сни-
жению как мышечной массы, так и силы даже 
при коротком пребывании в  больнице в  тече-
ние 5 дней [12]. В среднем потеря 30 % толщи-
ны четырехглавой мышцы бедра наблюдалась 
M. C. De Andrade-Junior и коллегами (2021) по-
сле 10  дней иммобилизации в  отделении ин-
тенсивной терапии COVID-19 [13]. Возможные 

механизмы Long-COVID-19  включают продол-
жающиеся последствия острого повреждения 
тканей, персистенцию вируса в  органах, нару-
шение регуляции иммунной системы с  запу-
ском аутоиммунитета и хронического воспале-
ния, хроническую гипоксию тканей, вызванную 
коагулопатией, и повреждение эндотелия [2].

Факторы риска длительного COVID-19  раз-
личались в разных исследованиях.

Наиболее частым фактором риска Long-
COVID-19, по  данным ряда авторов, является 
тяжесть заболевания на  момент первичного 
инфицирования [47–50]. C. Carvalho-Schneider 
с коллегами в 2021 г. обнаружили, что пожилой 
возраст связан с  сохраняющимися симптома-
ми [48]. Связь старения и длительного течения 
COVID-19 была подтверждена C. E. Hastie и со-
авторами (2022) в научной статье [49]. Однако 
исследование A. Subramanian и  коллег (2022) 
показало, что возраст старше 30 лет был связан 
с более высоким риском сообщения о длитель-
ных симптомах COVID-19  в  одномерном ана-
лизе, но  более низким  — в  многомерном ана-
лизе [51].

Другие факторы риска, связанные с  дли-
тельным COVID-19, включали женский пол, 
курение, сопутствующую коморбидную па-
тологию (включая респираторные заболева-
ния и  депрессию), социально-экономическую 
депривацию и  уровень личной устойчивости 
[49–51]. Фактически первый систематиче-
ский обзор и метаанализ, дающие актуальную 
оценку распространенности саркопении среди 
пациентов с  COVID-19  путем сопоставления 
данных последних исследований, был опубли-
кован в Китае Y. Xu и коллегами (2022). Авторы 
на  основании 21  исследования с  участием  
5 407  пациентов с  COVID-19  показали, что об-
щая распространенность саркопении среди 
таких пациентов составила 48,0  %. У  пациен-
тов, поступивших в  отделение интенсивной 
терапии, уровень саркопении был намного 
выше и составил 69,7 %. Пациенты, госпитали-
зированные в  общие отделения для престаре-
лых с  COVID-19, имели относительно низкую 
частоту развития саркопении (28,4  %). Анализ 
обследованных подгрупп по полу показал, что 
не  было существенной разницы между рас-
пространенностью саркопении у  мужчин 
и женщин. Это указывает на то, что пациенты 
как мужского, так и  женского пола уязвимы 
для развития саркопении во  время инфекции 
COVID-19 [52]. По  данным M. Paneroni и  соав-
торов (2021), сила мышц также страдает: у 86 % 
пациентов после перенесенной коронавирус-
ной пневмонии наблюдается слабость четырех-
главой мышцы (определяемая как максималь-
ное произвольное изометрическое сокращение 
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менее 80  % от  прогнозируемого нормального 
значения) [53].

Хотя общая масса тела может вернуться 
к  уровню, существовавшему до  заболевания, 
через несколько месяцев после госпитализа-
ции, это не обязательно совпадает с функцией 
мышц. Несмотря на  получение диетической 
поддержки, рекомендаций по  физической ак-
тивности и  физиотерапевтической помощи 
в период восстановления, 14,3 % пациентов со-
общили о постоянной потере мышечной силы 
через 6 мес. после завершения госпитализации 
по поводу COVID-19 [54]. Однако эта цифра мо-
жет быть значительно больше.

Так, проспективное когортное исследова-
ние «PHOSP-COVID» (Evans R. A. et  al., 2021), 
в  которое было включено 1 077  человек, го-
спитализированных с  COVID-19, показало, что 
92,8  % из  них все еще испытывали как мини-
мум один постоянный симптом в течение 6 мес. 
после выписки. Физическая замедленность 
(49,9  %) и  слабость конечностей (46,3  %) были 
среди наиболее часто сообщаемых симптомов. 
Функциональные нарушения, обозначенные 
оценкой ≤10  по  шкале оценки физической ак-
тивности, присутствовали у 46,2 % этой группы 
населения [55]. Восстановление после перене-
сенного COVID-19 может осложняться стойкими 
функциональными нарушениями (например, 
усталостью и мышечной слабостью, дисфагией, 
потерей аппетита и изменением вкусовых ощу-
щений и обоняния), а также психологическими 
расстройствами. Поэтому надлежащая оценка 
нутритивного статуса (изучение рациона пита-
ния, антропометрических показателей и соста-
ва тела) является одним из  основных принци-
пов ведения таких пациентов [56]. По мнению G. 
Mills и  коллег (2023), неясно, сколько времени 
требуется для того, чтобы мышечная функция 
вернулась к  прежнему уровню у  этих людей, 
или какие реабилитационные стратегии могут 
быть оптимальными [57].

РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ 
ПОСЛЕ COVID-19
Еще в  период разгара пандемии коронави-

русной инфекции, ученые и клиницисты стали 
задумываться о  проблемах реабилитации па-
циентов после перенесенного COVID-19.

Так, V. A. Goodwin и  коллеги в  2021  г. опу-
бликовали систематический обзор литературы 
«Реабилитация для обеспечения восстановле-
ния после COVID-19», в котором показали, что 
пациенты с  тяжелыми респираторными забо-
леваниями, поступившие в  отделение интен-
сивной терапии, могут получить пользу от фи-
зических упражнений и  многокомпонентных 
программ физиотерапии и  реабилитации для 

улучшения функциональной независимости 
и  ходьбы. Эти доказательства могут быть рас-
пространены на людей с  COVID-19  или рекон-
валесцентов. По  мнению авторов, в  будущих 
исследованиях необходимо лучше понять тра-
екторию и потребности в реабилитации людей 
с  COVID-19  на  протяжении всего периода ле-
чения, чтобы разработать и  оценить соответ-
ствующие вмешательства [31]. Таким образом, 
авторы этого раннего систематического обзора 
[31], считают, что многие реабилитационные 
стратегии, применяющиеся в  лечении тяжело-
больных пациентов в  отделении интенсивной 
терапии, необходимо экстраполировать на  па-
циентов с COVID-19. Действительно, в ранний 
период пандемии коронавирусной инфекции 
такой подход был вполне оправдан, т. к. круп-
ных научных работ по  проблемам реабилита-
ции именно после COVID-19 еще не было.

Последующие научные работы стали учи-
тывать не  только лечение и  реабилитацию 
в  остром периоде COVID-19, но  и во  время 
Long-COVID-19 [22, 23, 58, 59]. Так, в исследова-
нии J. B. Soriano и коллег (2022) было показано, 
что лечение длительного COVID-19 начинается 
с комплексной оценки для дифференциальной 
диагностики пациентов с  сохраняющимися 
симптомами [60]. Важную роль при реабилита-
ции играет комплексная гериатрическая оцен-
ка пациентов (КГО) [20, 23, 61].

Занятия физическими упражнениями по-
тенциально могут улучшить мышечную силу 
и  физические функции, а  рациональное пи-
тание эффективно увеличивает мышечную 
массу, физические функции и  качество жиз-
ни. Оба эти метода могут применяться в  до-
машних условиях во  время и  после пандемии 
COVID-19  для облегчения саркопении и  улуч-
шения показателей здоровья пожилых людей 
[24]. Многопрофильный командный подход 
к  реабилитации пациентов с  длительным те-
чением COVID-19  был предложен H. J. Chuang 
и  коллегами (2024). После постановки диа-
гноза Long-COVID-19  пациенты с  изнуритель-
ными симптомами должны быть направлены 
в  многопрофильную реабилитационную груп-
пу на ранней стадии для комплексной оценки 
потребности в  реабилитации и  планирова-
ния дальнейшего лечения. Многопрофильная 
реабилитационная группа должна включать 
медицинских работников для удовлетворе-
ния индивидуальных потребностей и  симпто-
мов каждого пациента. В состав группы могут 
входить физиотерапевты, логопеды, психо-
логи, диетологи и  социальные работники [2]. 
Постановка целей и  задач реабилитации для 
мультидисциплинарной команды должна про-
изводиться врачом-гериатром, который также 
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контролирует весь процесс взаимодействия 
между врачами-специалистами с  учетом ре-
зультатов КГО [61].

Алгоритм мультидисциплинарной реа-
билитации пациента с  COVID-19  или Long-
COVID-19 представлен на рисунке.

Наиболее распространенные признаки, 
свидетельствующие о  необходимости реаби-
литации пациентов с  длительным COVID-19, 
это усталость, обострение симптомов после 
физической нагрузки (post-exertional symptom 
exacerbation, PESE), одышка, непереносимость 
физических нагрузок, симптомная ортоста-
тическая гипотензия, когнитивные наруше-
ния, тревога и  депрессия, проблемы со  сном 
и  артралгия [2]. PESE определяется как усиле-
ние симптомов, которые ранее можно было 

переносить, таких как усталость, боль, одышка, 
когнитивные нарушения и  другие симптомы, 
после физической, умственной или эмоцио-
нальной нагрузки. Усиление симптомов может 
возникнуть немедленно или через 12–72  часа 
после нагрузки и длиться от нескольких часов 
до  нескольких недель [62]. Пациентам с  PESE 
рекомендуется отслеживать начало, продол-
жительность и  интенсивность обострения 
симптомов и  изучать потенциальные прово-
цирующие факторы, чтобы распознать свои 
индивидуальные ограничения. Для сниже-
ния обострений предлагается самостоятель-
ная тренировка энергосберегающей техники, 
в  то же  время следует избегать повышения 
интенсивности реабилитации без учета PESE 
[63]. Рандомизированные контролируемые 

Рисунок. Многопрофильный командный подход к реабилитации пациентов с COVID-19 или Long-COVID-19 
(рисунок адаптирован с изменениями из [2])
Figure: A Multidisciplinary Team Approach to the Rehabilitation of Patients with or Recovering from Long-Term Effects 
of SARS-CoV-2 Infection (Figure adapted with modifications from [2])
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исследования пока не  предоставили доказа-
тельств эффективности реабилитации при 
длительном COVID-19, и  большинство реко-
мендаций из  международных руководств ос-
нованы на  мнении экспертов или доказатель-
ствах по другим заболеваниям [2].

H. J. Chuang и  соавторами (2024) предлагает-
ся ориентированное на  пациента лечение с  по-
стоянным наблюдением для уменьшения тяже-
сти имеющихся симптомов. Особое внимание 
следует уделять установлению терапевтических 
альянсов и формированию разумных ожиданий 
и целей посредством тщательного их объяснения 
и обсуждения с пациентами и лицами, осущест-
вляющими уход. Прежде чем начинать реабили-
тацию с  увеличением потребности в  кислороде 
для пациентов с длительным течением COVID-19, 
необходимо провести оценку, чтобы исключить 
такие тревожные сигналы, как десатурация при 
физической нагрузке или сердечная недостаточ-
ность [2]. Рентгенография грудной клетки, спи-
рометрия, тест с  переходом из  положения сидя 
в  положение стоя в течение 1  минуты или тест 
с  6-минутной ходьбой, или кардиопульмональ-
ный нагрузочный тест (cardiopulmonary exercise 
testing, CPET) могут использоваться для оцен-
ки функции легких, переносимости физических 
нагрузок и  изменения сатурации кислородом 
по  мере необходимости. Если у  пациентов на-
блюдаются кардиопульмональные симптомы, 
такие как боль в  груди, одышка, сердцебиение 
или обморок, электрокардиография, сердечный 
тропонин, N-терминальный pro-BNP, оценить 
сердечную недостаточность помогают эхокарди-
ография или дальнейшее кардиологическое об-
следование [64].

После исключения «красных флагов» следу-
ет провести скрининг на  PESE и  симптомную 
ортостатическую гипотензию до  начала реа-
билитации [2]. У  пациентов с  головокружени-
ем, одышкой, предобморочным состоянием 
или обмороком после длительного периода 
в  вертикальном положении следует провести 
ортостатическую пробу [65]. Синдром посту-
ральной ортостатической тахикардии опре-
деляется как увеличение частоты сердечных 
сокращений более чем на  30  ударов в  минуту 
после вертикализации в  течение более 30  се-
кунд. Ортостатическая гипотензия определя-
ется как падение систолического артериаль-
ного давления более чем на 20 мм рт. ст. после 
вертикализации в  течение более 3  минут [65]. 
Если у  пациентов есть проблемы с  эмоцио-
нальным состоянием или расстройства сна, 
можно рассмотреть психологическую и  фар-
макологическую терапию. Снижение стресса 
на  основе осознанности может быть полез-
ным для снижения тревожности, беспокойства, 

депрессии и  проблем, связанных со  сном [66, 
67]. Также было показано, что физические 
упражнения улучшают качество жизни, умень-
шают усталость и симптомы депрессии [68, 69]. 
V. Marcangeli и коллеги (2022) пришли к выводу, 
что прием протеина в  качестве дополнитель-
ной терапии в  сочетании с  силовыми трени-
ровками эффективно способствует увеличению 
мышечной силы и массы [70]. Ряд исследовате-
лей подтверждают, что сочетание физических 
упражнений с приемом белковых добавок спо-
собствует более быстрому восстановлению па-
циентов с саркопенией [71, 72].

ФИЗИЧЕСКИЕ УПРАЖНЕНИЯ 
ДЛЯ РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСЛЕ 
COVID-19

Велоэргометрия в положении лежа
Пациентам с  ортостатической гипотензией 

и  низкой переносимостью физических нагру-
зок следует назначить адекватный питьевой 
режим с  оптимальным содержанием солей 
в  питьевой воде. Таким пациентам необходи-
мо избегать длительного пребывания в  вер-
тикальном положении и  обильных приемов 
пищи. Можно рассмотреть компрессионные 
чулки и  бандаж для живота или фармакологи-
ческое вмешательство [65].

Даже у тяжелобольных пациентов, которые 
находятся на  постельном режиме, есть воз-
можность проведения физических тренировок 
с  помощью специального велоэргометра [73]. 
Действительно, по данным A. Wehrle и соавто-
ров (2021), велоэргометрия в  положении лежа 
на  спине часто из  соображений безопасности 
используется в  качестве альтернативы стан-
дартной велоэргометрии в  положении стоя. 
Одной из  основных причин различий между 
велоэргометрией в  положении стоя и  в поло-
жении лежа на  спине, по-видимому, является 
расстояние по  вертикали между активными 
мышцами и  сердцем, которое изменяет гра-
витационный эффект и, следовательно, влияет 
на венозный возврат, сердечный выброс и пер-
фузионное давление в активных мышцах [73].

Регулярные аэробные упражнения в  поло-
жении, отличном от  вертикального, такие как 
велоэргометрия лежа, предпочтительны для 
профилактики ортостатической гипотензии [2].

Поэтому использование велоэргометрии 
в положении лежа перспективно при реабили-
тации пациентов с COVID-19. 

Аэробные упражнения и дыхательная 
гимнастика
Для пожилых пациентов, которые дли-

тельное время прикованы к  постели или 
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ограничены в  активности из-за серьезных за-
болеваний, выполнение определенных аэроб-
ных упражнений может значительно замед-
лить возрастное снижение мышечной функции. 
Многочисленные исследования показали, что 
сокращение времени, проводимого в  сидячем 
положении, может улучшить состояние при 
саркопении [74–76].

Даже последствия перенесенного инсульта 
в виде недержания мочи не могут быть препят-
ствием для дозированных физических упраж-
нений. Так, в  исследовании Y. Kido и  коллег 
(2024) было показано, что умеренные аэробные 
упражнения в  виде вставания со  стула (фак-
тически приседания с  неполной амплитудой 
и  подстраховкой), могут быть полезны для па-
циентов с  постинсультной саркопенией, стра-
дающих недержанием мочи [77].

Реабилитация на  основе упражнений — не-
отъемлемая часть длительной реабилитации 
после COVID-19  — также предлагается паци-
ентам с длительным COVID-19 для управления 
усталостью, непереносимостью физических на-
грузок, одышкой, проблемами с  психическим 
здоровьем и сном, а также мышечно-скелетной 
болью. Ухудшение физической формы и  нару-
шение периферической экстракции кислоро-
да могут быть основными ограничивающими 
факторами физической работоспособности [78].

На  основании метаанализа 9  исследова-
ний, включавших 464  человека с  симптомами 
Long-COVID-19  и  359  человек без симптомов, 
среднее пиковое потребление кислорода сни-
зилось на  4,9 (95  % доверительный интервал; 

−6,4…−3,4) мл/кг/мин, по  сравнению с  лицами 
без симптомов Long-COVID-19, с низкой степе-
нью достоверности [78]. Исследование I. Singh 
и  коллег (2022), оценившее пациентов после 
COVID-19 с использованием инвазивной CPET, 
продемонстрировало более низкое пиковое по-
требление кислорода и  артериовенозную раз-
ницу в кислороде по сравнению с контрольной 
группой. Между тем не  было выявлено суще-
ственных различий между группами в  сердеч-
ном выбросе, снижении вентиляции мертвого 
пространства и  общем легочном сопротивле-
нии при пиковой нагрузке [79]. Кроме того, со-
общалось об  аномальном характере дыхания, 
нарушении ритма дыхания и  одышке после 
перенесенной инфекции COVID-19 [80–82].

Таким образом, существует необходимость 
в специфической кардиопульмональной реаби-
литации с помощью не только физических тре-
нировок, но и дыхательной гимнастики [83–85]. 
В 2022 г. в нескольких исследованиях изучалась 
эффективность программ реабилитации на  ос-
нове упражнений у  пациентов после перене-
сенного COVID-19 [83, 85–88].

В  программу обычно включались аэробные 
упражнения, силовые тренировки и/или тре-
нировки дыхательных мышц продолжитель-
ностью от  6  до  8  недель. Было показано, что 
реабилитация на  основе упражнений снижает 
одышку, утомляемость, улучшает функцио-
нальные возможности, силу, качество жизни 
и уменьшает расстройства психического здоро-
вья [83, 85, 86].

В  рандомизированном контролируемом 
исследовании A. Jimeno-Almazán и  соавторов 
(2022) было набрано 39  пациентов с  длитель-
ным COVID-19  и  с легкой формой инфекции 
COVID-19  в  острой стадии. Группа вмешатель-
ства прошла 8-недельную контролируемую 
программу аэробных и  силовых упражнений 
с низкой или умеренной интенсивностью, тогда 
как контрольная группа занималась общей фи-
зической активностью в  соответствии с  реко-
мендациями ВОЗ без контролируемых сессий. 
Были выявлены значительные различия между 
группами в изменении физической работоспо-
собности, силы, качества жизни, одышки, уста-
лости и депрессии в пользу группы вмешатель-
ства. Средний показатель VO2max улучшился 
на 2,1 мл/кг/мин−1 в группе вмешательства, в то 
время как в  контрольной группе он  оставался 
неизменным. Была отмечена тенденция к тому, 
что больша́я доля участников в  группе вмеша-
тельства сообщала об  отсутствии симптомов 
при тестировании после вмешательства (42,1 % 
против 16,7 %; p = 0,091) [85].

Другое наблюдательное исследование с уча-
стием 58  пациентов с  симптомами, сохраняю-
щимися после заражения COVID-19, показало 
увеличение расстояния 6-минутной ходьбы 
на (62,9 ± 48,2) м после 6-недельной программы 
легочной реабилитации [83].

Социальное дистанцирование и  самоизоля-
ция в разгар пандемии предоставили широкую 
возможность применения телемедицинских 
консультаций.

Телемедицинская помощь имеет ряд преи-
муществ: бо́льшая доступность, отсутствие фи-
зического контакта, возможность привлечения 
консилиума разнопрофильных врачей-специ-
алистов; она позволяет дистанционно консуль-
тировать пациентов из  отдаленных регионов 
и  исключает риск инфицирования и  передачи 
возбудителей инфекционных заболеваний [89].

Из-за риска заражения COVID-19  и  времен-
ного прекращения очной реабилитации теле-
реабилитация привлекла большое внимание 
во  время пандемии COVID-19. Ограниченное 
количество клинических испытаний с  не-
большими размерами выборки показало, что 
телереабилитация может уменьшить одыш-
ку и  улучшить функциональные возможности 
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у  пациентов с  инфекцией COVID-19  в  острой 
фазе и  после выписки из  больницы, хотя по-
казатели побочных эффектов были схожими 
между пациентами, проходящими телереаби-
литацию, и контрольной группой [87].

Физические тренировки 
с отягощениями
В  отличие от  аэробных упражнений тре-

нировка с  отягощениями подразумевает бо-
лее высокие уровни механического напря-
жения, сравнительно меньшее количество 
повторений и больший контроль движения [57]. 
Выполнение регулярных тренировок с  отяго-
щениями с адекватной интенсивностью и объ-
емом приводит к  положительной мышечной 
и неврологической адаптации, что выражается 
в  увеличении площади поперечного сечения 
мышц и  более эффективном вовлечении мы-
шечных двигательных единиц [57].

У  пациентов с  риском сохранения зависи-
мости от  посторонней помощи, приобретен-
ной в больнице (на которую указывает потеря 
способности выполнять один или несколько ос-
новных видов активности повседневной жиз-
ни), выполнение упражнений с  сопротивлени-
ем собственному весу дважды в день во время 
госпитализации снизило риск функциональ-
ного ухудшения на 70 % по сравнению с теми, 
кто получал стандартную помощь. Этот эффект 
оставался значительным в течение 3 мес. после 
выписки, несмотря на корректировку клиниче-
ских характеристик и функциональных показа-
телей при поступлении [90].

Упражнения с  внешней нагрузкой также 
могут использоваться, где это возможно. У  го-
спитализированных пациентов с  острым обо-
стрением хронического респираторного за-
болевания максимальная произвольная сила 
четырехглавой мышцы увеличилась на  9,7  % 
после 7-дневной программы разгибания ко-
лена, при выполнении 3  подходов по  8  повто-
рений с  70  % от  их 1-повторного максимума 
[91]. В амбулаторных условиях силовые трени-
ровки продемонстрировали высокий уровень 
эффективности и переносимости у людей с ре-
спираторными заболеваниями. В  метаанализе 
исследований интервенционных упражнений 
при хронической обструктивной болезни лег-
ких (ХОБЛ), опубликованном W.H. Liao и  со-
авторами (2015), силовые тренировки увели-
чили мышечную силу как с  включением, так 
и  без включения аэробных упражнений [92]. 
Важно отметить, что в 18 испытаниях с общим 
числом участников 750  не  было зарегистриро-
вано никаких связанных с  этим нежелатель-
ных явлений. Даже когда упражнения выпол-
няются с  более тяжелыми нагрузками (80  % 

от  1-повторного максимума), эффективность 
и  безопасность вмешательства остаются неиз-
менными [93].

Тренировки с  отягощениями оказались эф-
фективной стратегией для предотвращения 
ухудшения состояния мышц и  потери силы, 
вызванных старением и хроническими заболе-
ваниями. По сравнению с аэробными упражне-
ниями тренировки с отягощениями вызывают 
гораздо бо́льшую гипертрофическую и  сило-
вую адаптацию в  скелетной мышечной ткани 
[57]. У пожилых людей, находящихся в острой 
госпитализации, недавний метаанализ 
(Carneiro M. A. S. et  al., 2021) выявил улучше-
ние силы хвата кисти и  максимального жима 
ногами на 2,5 кг и 19,3 кг соответственно после 
внедрения высокочастотной (5–7 дней в  неде-
лю) программы тренировок с  отягощениями. 
Также отмечено улучшение среднего балла 
в  краткосрочной физической батарее на  1,79, 
что указывает на улучшение функциональных 
возможностей нижних конечностей [94].

L. M. G. Verstraeten и коллеги (2024) обнару-
жили, что прогрессивные силовые тренировки 
могут улучшить физическую форму госпитали-
зированных пожилых людей, которые не могут 
ходить [95]. I. Jeong с соавторами (2024) подчер-
кнули потенциал силовых упражнений в  регу-
лировании уровня активных форм кислорода 
в  митохондриях (mtROS), стимуляции мито-
хондриального биосинтеза и  усилении мито-
хондриальной аутофагии в  стареющих скелет-
ных мышцах [96].

Y. Dun с  коллегами (2024) провели рандо-
мизированное контролируемое исследование 
с  участием 84  пожилых людей, которое проде-
монстрировало, что высокоинтенсивные ин-
тервальные тренировки (High-Intensity Interval 
Training, HIIT) приводят к  значительному уве-
личению мышечного индекса и  силы хвата 
по сравнению с непрерывными тренировками 
средней интенсивности [97]. Исследование, вы-
полненное в 2020 г. A. B. Leuchtmann и соавто-
рами, выявило, что тренировки с отягощением 
и  HIIT были одинаково эффективны против 
саркопении. Здоровые мужчины старшего воз-
раста ((66,5 ± 3,8) года) находились в  течение 
12  недель наблюдения в  обычном режиме фи-
зических нагрузок (контрольная группа), либо 
участвовали в  программе тренировок с  отя-
гощением или в  интервальных трениров-
ках высокой интенсивности в  течение этого 
же периода. Авторы показали, что как силовые 
тренировки, так и HIIT улучшают васкуляриза-
цию скелетных мышц и  активность сукцинат-
дегидрогеназы миоцитов [98]. V. R. Dos Santos 
с  коллегами (2024) доказали, что 12-недель-
ная программа силовых тренировок пожилых 
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женщин с саркопенией значительно увеличила 
их мышечную массу [99].

Безопасность силовых тренировок
Механистически силовые тренировки вы-

зывают как периферические, так и  централь-
ные нагрузки на  организм. Интенсивные ма-
лоповторные силовые упражнения вызывают 
совершенно иной гемодинамический ответ, 
чем аэробные упражнения, включая особенно-
сти изменения мозгового кровотока. Задержка 
дыхания при натуживании во  время выполне-
ния высокоинтенсивной силовой физической 
нагрузки представляет собой эквивалент про-
бы Вальсальвы и  вызывает изменения гемо-
динамики. Сильное натуживание может быть 
связано с  резким снижением мозгового кро-
вотока и  повышенным риском обмороков по-
сле силовых упражнений [100]. Хотя у  людей 
с респираторными заболеваниями может быть 
снижена работоспособность, вызванная физио-
логическая реакция во  время силовых трени-
ровок, по-видимому, не  приводит к  опасным 
сердечно-легочным проявлениям. Изменения 
VO2 и минутной вентиляции во время силовых 
тренировок пациентов аналогичны таковым 
изменениям у  здоровых людей [101]. Хотя су-
ществует несколько явных различий в  послед-
ствиях и  проявлениях хронических респира-
торных заболеваний и  COVID-19, некоторые 
исследования предполагают лучшую перено-
симость силовых тренировок в сравнении с аэ-
робными нагрузками [102, 103].

Кроме того, прерывистый характер типич-
ной сессии силовых тренировок позволяет вы-
полнять суммарно больший объем нагрузки, 
сводя к минимуму риск обострения симптомов 
[104]. Вероятно, сочетание этих положитель-
ных факторов (паузы между подходами при 
выполнении упражнений, меньшая нагрузка 
на дыхательную и  сердечно-сосудистую систе-
мы) приводит к хорошей переносимости сило-
вых тренировок.

Так, систематический обзор (H. Rice et  al., 
2020) подтвердил, что силовые тренировки пе-
реносились лучше, чем аэробные упражнения 
(86–95  % против 73  %), у  лиц, госпитализиро-
ванных с  ХОБЛ или внебольничной пневмо-
нией [103]. Однако переносимость измерялась 
по посещаемости сеансов, а не по физическим 
параметрам, со  значительным количеством 
пропусков из-за логистических причин, таких 
как прерывания медицинским персоналом или 
недоступность пациента/терапевта, и, следова-
тельно, это может создавать предвзятость от-
бора пациентов.

Исключение лиц с  определенными кли-
ническими особенностями в  некоторых 

исследованиях может привести к  ограничен-
ной применимости их  результатов к  паци-
енту с  COVID-19, который, вероятно, стра-
дает от  множественных сопутствующих 
заболеваний [42, 105]. Например, исследование 
M. Kongsgaard и  соавторов (2004) при скри-
нинге ХОБЛ исключило лиц с  сердечными за-
болеваниями, однако после госпитализации 
с ХОБЛ сопутствующие сердечные заболевания 
были зарегистрированы у  42,2  % пациентов 
[93]. Кроме того, вышеупомянутый системати-
ческий обзор H. Rice и коллег (2020) исключил 
из  своих участников пациентов интенсивной 
терапии  — группу, которая, вероятно, больше 
всего выиграет от применения силовых трени-
ровок из-за высокой вероятности потери мы-
шечной массы и силы [103].

Таким образом, силовые тренировки счита-
ются достаточно безопасными для пациентов 
и могут входить в реабилитационные програм-
мы после перенесенного COVID-19.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Физическая реабилитация является обя-

зательным компонентом восстановления 
пациентов после перенесенного COVID-19. 
Физические упражнения входят в комплексную 
программу лечения саркопении, которая быва-
ет частым осложнением тяжелой коронавирус-
ной инфекции. Многочисленные исследования 
доказали необходимость дозированной аэроб-
ной и/или силовой нагрузки в  комплексной 
программе реабилитации реконвалесцентов 
COVID-19. Long-COVID-19  также требует при-
менения комплексных программ тренировок 
с  целью восстановления силовых и  функцио-
нальных параметров скелетной мускулатуры. 
Некоторые авторы считают, что возможно при-
менение интервальных тренировок высокой 
интенсивности с  целью улучшения скелетных 
мышц. Ряд упражнений с применением велоэр-
гометрии в положении лежа может выполнять-
ся даже у  тяжелобольных пациентов при по-
стельном режиме. Негативную роль в развитии 
саркопении у  гериатрических пациентов сы-
грал период самоизоляции, сопровождаемый 
гиподинамией, нарушением пищевого рацио-
на, психоэмоциональным стрессом. Пожилые 
и старые люди, выполнявшие регулярные физи-
ческие упражнения дома в  период самоизоля-
ции, отмечали гораздо лучшую сохранность па-
раметров скелетных мышц. Телемедицинские 
консультации предоставили хорошую возмож-
ность дистанционного контроля состояния здо-
ровья пациентов с COVID-19 и Long-COVID-19, 
поэтому оказали большую пользу для здоровья. 
Следует отметить, что реабилитация пациен-
тов после перенесенного COVID-19  должна 
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осуществляться после проведения КГО для вы-
явления синдрома старческой астении брига-
дой медицинских специалистов под руковод-
ством врача-гериатра.
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