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Аннотация. Цель исследования – оценить ожидаемую эффективность стратегий реабилитации 
пациентов с постковидным синдромом. Материалы и методы исследования. Исследование проводи-
лось в период с августа 2021 года по март 2022 года. Приняло участие 113 пациентов, проходящих реа-
билитацию в связи с Постковидным синдромом (U 09.9) (30 мужчин и 83 женщин, 26,55% и 73,45% со-
ответственно) Краснодарский край (n=34), Республика Бурятия (n=29), г. Москва (n=25), Омская область 
(n=25) средний возраст испытуемых составил 58,4 года, от 21 до 85 лет, [(Q1-3) 48; 70 лет]. Группы были 
сопоставимы по полу, возрасту и оценке по шкале реабилитационной маршрутизации. Для создания ло-
гит-регрессионной модели использовался метод максимального правдоподобия. В качестве бинарной 
переменной использовалось значение, полученное при тестировании пациента по шкале Борга (наличие 
или отсутствие одышки через 6 месяцев после лечения или отказа от направления на реабилитацию). 
Достоверность различий считалась установленной при p<0,05. Статистическая обработка выполнена с 
помощью пакета программ Statistica for Windows, v.8.0 (StatSoft Inc., США). Исследование поддержано 
Независимым Этическим комитетом ФГБУ НМИЦ РК Минздрава России (протокол № 6 от 26.07.2021 
г.). Результаты и их обсуждение. Построена прогностическая модель, позволяющая оценить ожидае-
мую эффективность реабилитационной программы, оцениваемую по исчезновению одышки (по шкале 
Борга). В качестве изучаемых переменных использованы реабилитационные стратегии II этапа реабили-
тации в учреждениях разных звеньев здравоохранения (поликлиника, терапевтический стационар, реаби-
литационный центр). Чувствительность метода логистической регрессии составила 91,3%, а специфич-
ность – 55,0%. Общая точность изучаемой модели составила 84,2%. Наилучшая ожидаемая эффектив-
ность реабилитации выявлена в Федеральном реабилитационном центре, (β=-1,788685, p=0,009964604), 
несколько уступала ожидаемая эффективность реабилитации в терапевтическом стационаре (β=-
0,08613838, p=0,9207579), наименьшая ожидаемая эффективность выявлена в поликлинических условиях 
(β=0,7436227, p=0,5403432). Для проверки согласованности модели с исходными данными применяли 
критерий согласия Хосмера-Лемешова (p>0,05). Результаты проверки работоспособности модели в «эк-
заменационной» выборке были следующими: специфичность – 54,54%, чувствительность – 91,3%, общая 
точность – 84,21%, что свидетельствует о устойчивости модели. Заключение. Наилучшая ожидаемая 
эффективность реабилитации выявлена в Федеральном реабилитационном центре, г. Москва (β=-
1,788685, p=0,009964604), несколько уступала ожидаемая эффективность реабилитации в терапевтиче-
ском стационаре (β=-0,08613838, p=0,9207579), наименьшая ожидаемая эффективность реабилитации 
зарегистрирована в поликлинических условиях (β=0,7436227, p=0,5403432). 

Ключевые слова: постковидный синдром, реабилитация, реабилитационная программы, страте-
гия лечения, одышка. 
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Abstract. The aim – to evaluate the expected effectiveness of post-COVID rehabilitation strategies used 

in a polyclinic and a therapeutic hospital. Material and methods. The study was conducted between August 
2021 and March 2022. 113 patients undergoing rehabilitation due to Post-Covid Syndrome (U 09.9) (30 men and 
83 women, 26.55% and 73.45% respectively) took part in the Krasnodar Territory (n=34), Republic of Buryatia 
(n=29), Moscow (n=25), Omsk region (n=25), the average age of the subjects was 58.4 years, from 21 to 85 
years, [(Q1-3) 48; 70 years]. The groups were comparable in terms of sex, age, degree of lung damage and scores 
on the rehabilitation routing scale. To create a logit regression model, the maximum likelihood method was used. 
As a binary variable, the value obtained when testing the patient on the Borg scale (presence or absence of dysp-
nea 6 months after treatment or refusal to refer to rehabilitation) was used. Significance of differences was con-
sidered established at p<0.05. Statistical processing was performed using the Statistica for Windows, v.8.0 soft-
ware package (StatSoft Inc., USA). The study was supported by the Independent Ethics Committee of the Feder-
al State Budgetary Institution National Medical Research Center of the Rehabilitation of Kurortology of the Min-
istry of Health of Russia (protocol No. 6 dated July 26, 2021). Results and discussion. a predictive model was 
built to evaluate the expected effectiveness of the rehabilitation program, assessed by the disappearance of dysp-
nea (according to the Borg scale). As the variables under study, rehabilitation strategies of the second stage of 
rehabilitation in institutions of various levels of health care (polyclinic, therapeutic hospital, rehabilitation cen-
ter) were used. The sensitivity of the logistic regression method was 91.3%, and the specificity was 55.0%. The 
overall accuracy of the studied model was 84.2%. The best expected rehabilitation efficiency was found in the 
Federal Rehabilitation Center (β=-1.788685, p=0.009964604), slightly inferior to the expected rehabilitation 
efficiency in a therapeutic hospital (β=-0.08613838, p=0.9207579), the least expected efficiency was revealed in 
polyclinic conditions (β=0.7436227, p=0.5403432). To check the consistency of the model with the original da-
ta, the Hosmer–Lemeshov test of agreement (p>0.05) was used. The results of testing the performance of the 
model in the "examination" sample were as follows: specificity - 54.54%, sensitivity - 91.3%, overall accuracy - 
84.21%, which indicates the stability of the model. Conclusion. the best expected effectiveness of rehabilitation 
was found in the Federal Rehabilitation Center, Moscow (β=-1.788685, p=0.009964604), slightly inferior to the 
expected effectiveness of rehabilitation in a therapeutic hospital (β=-0.08613838, p=0, 9207579), the lowest ex-
pected efficiency of rehabilitation was registered in polyclinic conditions (β=0.7436227, p=0.5403432). 

Keywords: post-COVID syndrome, rehabilitation, rehabilitation programs, treatment strategies, dyspnea 
 
Введение. На сегодняшний день пандемия новой коронавирусной инфекции (COVID-19) затронула 

более чем 523 миллиона человек и с 17 мая 2022 года стала причиной более чем 6 миллионов смертей 
[22]. Значительная часть пациентов, инфицированных SARS-CoV-2, не выздоравливают полностью и 
продолжают испытывать большое количество симптомов при отсутствии диагностируемой вирусной 
инфекции. Это состояние получило название постковидный синдром (анг.: Long-COVID-19) [8, 9, 19].  

Распространённость постковидного синдрома широка [12, 14, 33]. Его проявления и характер те-
чения наиболее изучены у пациентов, госпитализированных в острую фазу заболевания [25, 17, 32], но 
по данным последних когортных многоцентровых исследований, его проявления c похожей частотой 
регистрируется и в группе амбулаторных пациентов [14, 16]. Описанный спектр симптомов постковид-
ного синдрома разнообразен, но можно выделить несколько ключевых симптомов, которые является ос-
новой для реабилитационных вмешательств. К ним относят усталость, одышку, кашель, мышечную сла-
бость, когнитивные расстройства и стресс/беспокойство [14, 16, 20, 25], реализующиеся в нарушении 
функций подвижности, самообслуживания и самостоятельного функционирования [11, 25]. 

На основе проспективных и обсервационных когортных исследований создано большое число 
прогностических шкал, показывающих роль пола [25, 21, 27, 41, 32], возраста [17, 27], числа и характера 
сопутствующих заболеваний [21, 25, 27], исходных симптомов [27], характера течения острой фазы забо-
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левания [25, 32], данные лабораторных и инструментальных исследований [25, 32] и прочего, в оценке 
реабилитационного потенциала и исходов патологического состояния. 

Для восстановления утраченных функций пациентов с постковидным синдромом также было раз-
работано множество стратегий реабилитации, преследующих определённые реабилитационные цели [11, 
18, 26] или адаптированных для применения в период «ковидных ограничений» [17, 26, 28, 29]. В боль-
шинстве своём они строятся на привлечении к диагностическому и лечебному реабилитационному про-
цессу мультидисциплинарный команды [7, 18, 32, 36, 42] или использовании телемедицинских техноло-
гий [15, 30, 29, 32]. 

Однако, практически важным является выбор наиболее эффективной программы реабилитации в 
отношении купирования ключевых симптомов постковидного синдром на основе математического ана-
лиза ожидаемой эффективности всех регламентированных соответствующими временными рекоменда-
циями [5] «маршрутов движения» пациентов и позволяющие создать индивидуальный алгоритм ведения 
реабилитируемого в зависимости от его реабилитационного потенциала [26], а также использовать эти 
данные для как основу для расчётов клинической, экономической эффективности и разнообразных эф-
фектов внедрения реабилитационных технологий в широкую клиническую практику. В качестве основ-
ного маркёра ожидаемой эффективности нами была выбрана одышка как наиболее распространённый и в 
наибольшей мере снижающий толерантность к физической нагрузке симптом, оказывающий выраженное 
влияние на качество жизни пациента.  

Цель исследования – оценить ожидаемой эффективность стратегий реабилитации постковидного 
синдрома, использующихся в условиях поликлиники и терапевтического стационара. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось в период с августа 2021 года по 
март 2022 года. Приняло участие 113 пациентов, проходящих реабилитацию после перенесенного 
COVID-19 (30 мужчин и 83 женщин, 26,55% и 73,45% соответственно) Краснодарский край (n=34), Рес-
публика Бурятия (n=29), г. Москва (n=25), Омская область (n=25) средний возраст испытуемых составил 
58,4 года, от 21 до 85 лет, [(Q1-3) 48; 70 лет].  

В реабилитационном центре (Республика Бурятия) программа реабилитации включала методы 
традиционной восточной медицины (акупунктура, дыхание Цигун), лечебную физическую культуру 
(ЛФК), физиотерапию (магнито- или лазеротерапия на корни лёгких) [1-3]. Курс составлял 7-8 процедур. 

При реабилитации в условиях санаторно-курортного комплекса (Краснодарский край) помимо 
климатотерапии, пациенты получали методы аппаратной физиотерапии (сухие углекислые ванны, гало-
терапию, магнитотерапию, ингаляции минеральной воды, массаж, ЛФК (терренкур) [1-3]. Курс составлял 
10-15 процедур. 

В Национальном медицинском исследовательском центре пациенты получали курс акватрениро-
вок, занятия с психологом, массаж спины; физиотерапию (спелео и гало камера; лазеротерапия на корни 
лёгких, магнитотерапия), лечебную гимнастику (групповая и по методике при заболеваниях лёгких). 
Курс составлял 7-8 процедур [36]. 

В двух региональных районных поликлиниках (Омская область) применяли ЛФК и дыхательную 
гимнастику, медикаментозную терапию [29].  

Отбор пациентов осуществлялся путем ретроспективного анализа историй болезни пациентов, 
проходивших реабилитационное лечение в соответствующих Центрах или районных поликлиниках. Все 
опрошенные были старше 18 лет, перенесли подтверждённый методом ПЦР SARS-COV-2 и имели пока-
зания или проходили лечение в реабилитационном центре в связи с поcтковидным синдромом (U 09.9) 
[5, 40]. Пациенты, давшие предварительное согласие, включались в исследование последовательно. Да-
лее через 6 месяцев ±7 дней после окончания лечения или отказа от госпитализации проводился структу-
рированный телефонный контакт с пациентами, подписавшими форму информационного согласия уча-
стника исследования. Группы были сопоставимы по полу, возрасту, степени поражения лёгких и оценки 
по шкале реабилитационной маршрутизации. 

Для создания логит-регрессионной модели использовался метод максимального правдоподобия 
[6]. В качестве бинарной переменной использовалось значение, полученное при тестировании пациента 
по шкале Борга (наличие или отсутствие одышки через 6 месяцев после лечения или отказа от направле-
ния на реабилитацию). Достоверность различий считалась установленной при p<0,05. Статистическая 
обработка выполнена с помощью пакета программ Statistica for Windows, v.8.0 (StatSoft Inc., США). 

Исследование поддержано Независимым Этическим комитетом ФГБУ НМИЦ РК Минздрава Рос-
сии (протокол № 6 от 26.07.2021 г.). 

Результаты и их обсуждение. Построена прогностическая модель, позволяющая оценить ожи-
даемую эффективность реабилитационной программы, оцениваемую по исчезновению одышки у паци-
ентов (по шкале Борга). В качестве изучаемых переменных использованы реабилитационные стратегии 
для II этапа реабилитации при постковидном синдроме, в учреждениях различных звеньев здравоохране-
ния (поликлиника, терапевтический стационар, реабилитационный центр), используемые в практическом 
здравоохранении в соответствии с временными методическими рекомендациями [5]. Чувствительность 
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метода логистической регрессии составила 91,3%, а специфичность – 55,0%. Общая точность изучаемой 
модели составила 84,2%. 

 
Таблица 1 

 
Коэффициенты модели логистической регрессии 

 
 

Вычисляемый 
параметр Константа Без 

лечения 

Региональный 
реабилита-
ционный 

Центр 

Федеральный реа-
билитационный 
Центр г. Москва 

Региона-
льный 

санаторий 

Медикамен-
тозное лече-

ние –
поликлиника 

Коэффициент 
β 1,62506 0,7436 1,0546 -1,7887 0,9914 -0,0861 

Стандартная 
ошибка 0,58642 1,21062 0,9397 0,68182 0,7396 0,8639 

Уровень дос-
товерности  

(p-level) 
0,0066 0,5403 0,2643 0,00996 0,1829 0,9208 

 
Примечание: оценка максимального правдоподобия (MS-err. scaled to 1) финальные параметры: ϴ = 
45,894202395; χ2( 5)=20,050; p=,00123. Достоверность различий считалась установленной при p<0,05  

  
Наилучшая ожидаемая эффективность реабилитации выявлена в Федеральном реабилитационном 

центре, (β=-1,788685, p=0,009964604), несколько уступала ожидаемая эффективность реабилитации в 
терапевтическом стационаре (β=-0,08613838, p=0,9207579), наименьшая ожидаемая эффективность вы-
явлена в поликлинических условиях (β=0,7436227, p=0,5403432) (табл. 1).  

Для проверки согласованности модели с исходными данными применяли критерий согласия Хос-
мера – Лемешова. Для нашей модели достигнутый уровень значимости для этого критерия p>0,05, т.е. 
есть согласие модели и реальных данных (табл.1, Примечание). 

Вычисленная площадь под ROC-кривой составила 0,84, что соответствует «очень хорошему» ка-
честву, согласно шкале AUC. 

Результаты проверки работоспособности модели в «экзаменационной» выборке были следующи-
ми: специфичность – 54,54 %, чувствительность – 91,3%, общая точность – 84,21%, что свидетельствует 
о устойчивости модели (табл. 2). 

 
Таблица 2 

 
Оценочные данные модели 

 

 Прогнозируемое  
отсутствие одышки 

Прогнозируемое  
наличие одышки 

Параметры  
качества модели 

Отсутствие одышки 12 10 54,54546 
Наличие одышки 8 84 91,30434 

 
Примечание: отношение шансов = 12,6, точность модели = 84,21% 

 
Проведенное исследование показало, что наибольшая эффективность достигнута в условиях реа-

билитационного центра, что согласуется с литературными данными, где подчеркивается эффективность 
реабилитации в реабилитационном центре, так как в данных условиях легче обеспечить мультидисцип-
линарный подход к реабилитации [4, 30, 34, 35]. Эффективное применение исключительно медикамен-
тозного лечения или обучения методам реабилитации (ЛФК и дыхательная гимнастика) врачом на амбу-
латорном приёме или самостоятельно пациентом, используя интернет-ресурсы, имеет меньшую эффек-
тивность и может быть использовано у лиц с меньшей выраженностью одышки [14, 16, 17, 21, 25, 27, 32, 
41, 43]. 

На основании анализа литературы, в исследованиях групп пациентов, госпитализированных в свя-
зи с тяжёлым течением острой фазы COVID-19 и лечившихся амбулаторно, при схожей частоте и выра-
женности симптомов были выявлены различия в механизмах возникновения одышки. Так, в группах ам-
булаторных пациентов как причина одышки, чаще имел место гипервентиляционный синдром [16] или 
комплекс эмоционально-обусловленных причин (регистрировался чаще у женщин) [27, 35, 40], что не-



ВЕСТНИК НОВЫХ МЕДИЦИНСКИХ ТЕХНОЛОГИЙ. Электронное издание – 2023 – N 1 

JOURNAL OF NEW MEDICAL TECHNOLOGIES, eEdition – 2023 – N 1 
 

смотря на влияние на качество жизни и увеличение количества симптомов, обуславливало более благо-
приятный прогноз и быструю коррекцию в ходе проведения реабилитационных мероприятий [30]. 

Пациенты, госпитализированные в круглосуточный стационар или отделения интенсивной тера-
пии в связи с тяжёлым течением острой фазы CОVID-19, помимо дыхательной недостаточности [32], как 
причины диспноэ, имели вклад других компонентов, связанных с сопутствующим поражением сердечно-
сосудистой системы, неврологическими осложнениями и миопатиями, вызванные не только тяжестью 
течения заболевания, но и с длительным нахождением в лежачем положении [23, 24, 26, 31, 37]. Для этой 
категории пациентов в процессе реабилитации исследовалось и обосновывалась необходимость исполь-
зования мультидисциплинарного подхода и элементов легочной реабилитации [13, 26, 38]. 

Учитывая, что программы респираторной реабилитации изначально разрабатывались для пациен-
тов с хронической обструктивной болезнью лёгких и бронхиальной астмой как дополнение к методам 
стандартной медикаментозной терапии с целью улучшения категорий жизнедеятельности и качества 
жизни пациентов, уменьшения одышки, повышения толерантности к физической нагрузке, улучшения 
бронходилатационного ответа и сокращения числа и продолжительности госпитализаций, они актуальны 
для применения и при постковидном синдроме [4, 7, 42]. И на сегодняшний день использование 5 основ-
ных компонентов: обучение и изменение образа жизни больных, коррекция психолого-психиатрических 
нарушений, разные программы физических тренировок, методы физиотерапии и методы улучшения нут-
ритивного статуса также эффективны и в реабилитации данного патологического состояния [4, 36, 42]. 

Заключение. Наилучшая ожидаемая эффективность реабилитации выявлена в Федеральном реа-
билитационном центре, г. Москва (β=-1,788685, p=0,009964604), несколько уступала ожидаемая эффек-
тивность реабилитации в терапевтическом стационаре (β=-0,08613838, p=0,9207579), наименьшая ожи-
даемая эффективность реабилитации зарегистрирована в поликлинических условиях (β=0,7436227, 
p=0,5403432). 
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