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Резюме
Введение. Актуальность настоящего исследования определяется высокой распространенностью  

и социальной значимостью негативных последствий COVID-19, включая формирование ограничений  
мобильности. 

Цель. Изучить результаты самооценки ограничений мобильности пациентов, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию и определить мишени сестринской реабилитационной помощи в доме-
нах Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья  
(далее — МКФ).

Материалы и методы. Самооценка пациента по «сестринским» доменам МКФ производилась путем за-
полнения специально разработанной анкеты. В исследовании объемом 496 единиц участвовали 83,9% — жен-
щины, 16,1% — мужчины; из них 68,2% лечились амбулаторно, 10% — в стационаре; 21,8% болели бессим-
птомно. В период реконвалесценции респонденты предъявляли жалобы на нарушения со стороны нервной 
системы (87,2%), сердечно-сосудистой системы (68,5%), дыхательной системы (55%), мочеполовой системы 
(45,3%), 57,9% имели расстройства психики и поведения (85,6%). Рассчитаны частота встречаемости и средняя 
выраженность различных ограничений моторики. Из числа респондентов была сформирована фокус-группа 
пациентов, перенесших COVID-19 и изъявивших желание пройти курс занятий ЛФК в гибридном формате: 
1-е и 10-е занятия проводились очно, остальные — дистанционно с применением телереабилитационных 
технологий. 

Результаты. Независимо от гендерной принадлежности, ограничения подвижности в позвоночнике  
отмечали 45,5% опрошенных, ограничения подвижности в суставах — 41,7%; сложности при изменении по-
ложения тела в исходном положении лежа или сидя имели 38,4%, чаще женщины; ограничения при накло-
нах — 38%, чаще мужчины; ограничения при подъеме и перемещении предметов — 34,5%, чаще женщины.  
Половине опрошенных было сложно ходить на длинные расстояния (53%), тогда как прохождение несколь-
ких десятков метров у 82% не вызывало затруднений. Для большинства не имеют значения условия для пе-
редвижения, менее чем в трети случаев ограничена способность ходить по неровной поверхности (27,7%), 
около одной пятой пациентов с трудом перемещаются по улице (22,8%) или в незнакомых помещениях 
(19,6%); у большинства ограничены способности к бегу (63,7%) и прыжкам (57,5%). 

Обсуждение. Ограничения мобильности встречались у большинства респондентов, перенесших 
COVID-19. Ограничения мобильности включали: ограничения способности к ходьбе, бегу, прыжкам, ограни-
чения подвижности в позвоночнике, суставах, сложности при изменении положения тела, наклонах, пере-
мещении предметов.

Заключение. Большинство пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию, сталкиваются  
с умеренными или легкими ограничениями мобильности, что требует от медицинской сестры осуществления 
динамического мониторинга риска падений, создания безопасной среды и дозированного увеличения физи-
ческих нагрузок. Необходимо включать данную тему в программу дополнительного профессионального об-
разования среднего медицинского персонала по специальностям «Сестринское дело» и «Реабилитационное 
сестринское дело».
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Abstract
Introduction. The relevance of this study is determined by the high prevalence and social significance of the 

negative consequences of COVID-19, including the formation of mobility restrictions.
Aim. To analyze the prevalence of mobility limitations — the results of self-assessment in people who have 

undergone a new coronavirus infection COVID-19 and to determine the target areas of nursing rehabilitation care in 
accordance with the domains of the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF).

Materials and methods. The patient’s self-assessment was carried out by filling out a specially designed 
questionnaire including of mobility restrictions according to the nursing domains of ICF. The study of 496 units 
involved 83.9% of women, 16.1% of men; of these 68.2% were treated on an outpatient basis, 10% — in a hospital; 
21.8% were asymptomatic. In the post-COVID period, respondents complained of disorders of the nervous system 
(87.2%), cardiovascular system (68.5%), respiratory system (55%), urogenital system (45.3%), gastrointestinal tract 
(57.9%), mental and behavioral disorders (85.6%). The frequency of occurrence and the average severity of various 
mobility restrictions were calculated. From among the respondents, a focus group of patients who had COVID-19 
and expressed a desire to take a course of exercise therapy in a hybrid format was created: classes 1-sth and 10 were 
offline, the rest — online, using telerehabilitation technologies.

Results. Regardless of gender, mobility limitations in the spine were noted by 45.5% of the respondents, mobility 
limitations in the joints — 41.7%; difficulties in changing the position of the body in the initial position lying or 
sitting had 38.4%, more often women; restrictions on bending — 38%, more often men; restrictions on lifting and 
moving objects — 34.5%, more often women. Half of the respondents found it difficult to walk long distances (53%), 
while walking several tens of meters did not cause any difficulties for 82%. For the majority, the conditions for 
movement do not matter, in less than a third of cases the ability to walk on uneven surfaces is limited (27.7%), about 
one fifth of patients have difficulty moving along the street (22.8%) or in unfamiliar premises (19.6 %); the majority 
have limited ability to run (63.7%) and jump (57.5%).

Discussion. Mobility limitations were found in the majority of respondents who underwent COVID-19. Mobility 
limitations included: limitations of the ability to walk, run, jump, limitations of mobility in the spine, joints, 
difficulties in changing the position of the body, bending, moving objects.

Conclusion. Most patients with COVID-19 infection experience moderate to mild mobility limitations, requiring 
the nurse to dynamically monitor the risk of falls, create a safe environment, and ensure a measured increase in 
physical activity. It is necessary to include this topic in the program of additional professional education of nursing 
staff in the specialties “Nursing” and “Rehabilitation nursing”.
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Введение / Introduction 

Согласно бюллетеню Европейского региональ-
ного технического брифинга ВОЗ по вопросам 
реабилитации пациентов, перенесших новую ко-
ронавирусную инфекцию, «затяжной» или Long 
COVID представляет собой комплекс патологиче-
ских расстройств, оказывающих негативное вли-
яние на здоровье и качество жизни пациентов  
в течение 12 и более недель после острого периода 
заболевания [1]. На момент проведения брифинга, 
от постковидного синдрома страдали около 7 млн 
человек. Участники мероприятия признали, что 
постковидный синдром изучен недостаточно, от-
сутствует консенсус по вопросам терминологии, 

траектории развития, сферы охвата или определе-
ния постковидного синдрома [2]. В перечне наибо-
лее известных проявлений постковидного синдро-
ма несколько реже рассматриваются ограничения 
мобильности, меж тем как пациенты предъявляют 
такие жалобы в острый период и через несколько 
месяцев после него [3].

Террентная терапия (лечебная ходьба) вклю-
чена в клинические рекомендации по реабили-
тации пациентов со злокачественными новооб-
разованиями с целью профилактики и лечения 
индуцированной химиотерапией полинейропа-
тии. Рекомендации по назначению физических 
тренировок пациентам с хронической сердечной 
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Цель / Aim

Цель исследования — изучить результаты са-
мооценки ограничений мобильности пациентов, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию, 
определить мишени сестринской реабилитацион-
ной помощи в доменах МКФ.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Самооценка пациента по «сестринским» до-
менам МКФ производилась путем заполнения 
специально разработанной анкеты, где 0 — нет 
нарушений, 1 — легкие или редкие нарушения,  
2 — умеренные, 3 — сильные, 4 — абсолютные, 
полная невозможность реализовать функцию 
или осуществить активность [4]. В исследова-
нии приняли участие 496 пациентов, из которых  
83,9% — жен.,16,1% — муж.; из них 68,2% лечились 
амбулаторно, 10% — в стационаре; 21,8% — болели 
бессимптомно. В постковидный период респон-
денты предъявляли жалобы на нарушения со сто-
роны нервной системы (87,2%), сердечно-сосудис-
той системы (68,5%), дыхательной системы (55%), 
мочеполовой системы (45,3%), желудочно-кишеч-
ного тракта (57,9%), расстройства психики и пове-
дения (85,6%). Рассчитаны частота встречаемости 
и средняя выраженность различных ограничений 
моторики. 

В рамках настоящего исследования была созда-
на фокус-группа респондентов, изъявивших же-
лание пройти курс занятий лечебной физической 
культурой (ЛФК) в гибридном формате. Первое 
(установочное) и десятое (результирующее) за-
нятия проведены очно, в малогрупповой форме, 
а занятия со второго по девятое, проводились  
с применением телереабилитационных техно-
логий. Комплекс ежедневных упражнений, реко-
мендованных для занятий пациентов фокус-груп-
пы, лежит в основе учебного фильма ФГБОУ ДПО 
СПбЦПО ФМБА России «3 этап реабилитации при 
COVID-19», используемого в качестве методиче-
ского материала для пациентов. Индивидуально 
для каждого пациента подбирались темп и 
расстояние для дозированной лечебной ходь-
бы по методике И.В. Полякова, Ю.А. Петрова  
и С.А. Калининой [5].

Результаты / Results

Ограничения мобильности пациентов, ассоци-
ированные с COVID-19, включали: ограничения 
способности к ходьбе, бегу, прыжкам, ограниче-
ния подвижности в позвоночнике, суставах, слож-
ности при изменении положения тела, наклонах, 
перемещении предметов. Ограничения подвиж-
ности в позвоночнике отмечают 45,5% опрошен-
ных, 51,2% мужчин и 44,7% женщин; ограничения 
подвижности в суставах — 41,7%, 32,5% мужчин 

недостаточностью рассматривают дозированную 
лечебную ходьбу как ведущий метод реабилита-
ции пациентов с хроническими кардиологиче-
скими заболеваниями [4]. В то же время такие па-
циенты могут иметь сопутствующие заболевания, 
временно или постоянно ограничивающие их мо-
бильность, к каковым относится и постковидный 
синдром. Для таких пациентов может быть исполь-
зована методика адаптированной дозированной 
лечебной ходьбы для пациентов с ограничения-
ми мобильности, предложенная И.В. Поляковым,  
Ю.А. Петровым, С.А. Калининой [5].

Под руководством председателя Союза ре-
абилитологов России, главного внештатно-
го специалиста по реабилитации Минздрава 
России, доктора медицинских наук, профессора 
Г.Е. Ивановой были разработаны Временные ме-
тодические рекомендации реабилитации паци-
ентов, перенесших новую коронавирусную ин-
фекцию (COVID-19) от 31.07.2020 (версия 2) [6]. 
В них внимание профессионального сообщества 
акцентировано на ограничениях мобильности, 
которые влечет за собой острая новая коронави-
русная инфекция.

Значительно реже представлены в специаль-
ной литературе реабилитационные мероприятия, 
рекомендованные при постковидном синдроме. 
Специалисты по адаптивной физической культу-
ре используют следующие методики: упражне-
ния в исходном положении лежа (в том числе на 
силовых тренажерах), постизометрическая ре-
лаксация, плавание (в том числе в подсоленной 
воде), компрессионный трикотаж, градуированная 
программа упражнений лечебной гимнастики [7]. 
Существуют также методические рекомендации 
Московского общества терапевтов по лечению и 
реабилитации постковидного синдрома, однако, 
в них преимущественно рассматривается медика-
ментозная терапия [8].

Согласно приказу Минздрава России от 
31.07.2020 № 788н «Об утверждении Порядка ор-
ганизации медицинской реабилитации взрослых» 
и приказу Минздрава России от 23.10.2019 № 878н 
«Об утверждении Порядка организации медицин-
ской реабилитации детей» средний медицинский 
персонал, включенный в состав мультидисци-
плинарных реабилитационных команд, в полном 
объеме оказывает реабилитационную сестрин-
скую помощь [9, 10]. Необходимость оказания ре-
абилитационной сестринской помощи пациентам  
с ограничениями мобильности на фоне постко-
видного синдрома определяет актуальность на-
стоящего исследования, осуществленного в пери-
од с 5 июня по 5 октября 2021 г. на базе ФГБОУ ДПО 
«Санкт-Петербургский центр последипломного 
образования работников здравоохранения» ФМБА 
России.
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и 43,1% женщин; затруднения при наклонах ис-
пытывают 38,0%, 45,7% мужчин и 23,1% женщин; 
затруднения при подъеме и переноске предметов 
— 34,5%, 15,6% мужчин и 44,7% женщин. Половине 
опрошенных трудно ходить по длинным марш-
рутам (53%), тогда как небольшие расстояния не 
вызывают затруднений у подавляющего боль-
шинства опрошенных (82%). Для большинства 
не имеет особого значения, по какой поверх-
ности идти, передвигаться дома, в неизвестном 
месте, по улице или по неровной поверхности. 
Ограничены эти виды ходьбы соответственно  
у 15,3% (дома), 19,6% (в незнакомом помещении), 
22,8% (на улице), 27,7% (по неровной поверхности). 
Ограничена возможность бежать для 63,7% опро-
шенных, 72,8% мужчин и 56,7% женщин; трудно со-
вершать прыжки 57,5%, 62,4% мужчин и 58,3% жен-
щин. Подробнее распространенность ограничений 
мобильности представлена на рис. 1.

Средняя выраженность имеющихся ограниче-
ний скорее умеренная. Среднебальная оценка вы-
раженности ограничений подвижности в позво-
ночнике составляла 1,5 б., в суставах — 1,6 б., при 
этом мужчины больше страдают от недостаточной 
гибкости позвоночника, женщины — от ограниче-
ний подвижности в суставах. Затруднения при из-
менении положения тела из исходных положений 
лежа или сидя в среднем выражены скорее легко — 
1,4 б., однако, среди лиц мужского пола ограниче-
ния умеренные — в среднем 1,7 б. Умеренно — 1,6 

б. — ограничена способность поднять и перенести 
предмет, независимо от гендерной принадлежно-
сти. Способность к ходьбе снижена у многих паци-
ентов в острый период заболевания. При постко-
видном синдроме умеренно ограничена ходьба на 
длинные расстояния — 1,8 б., причем ограничения 
более выражены у мужчин, чем у женщин (1,9 б. про-
тив 1,7 б.). Значительно менее выражены ограниче-
ния ходьбы на короткие расстояния, в среднем это 
только 1,3 б. Легкие ограничения ходьбы (от 1,2 б. 
до 1,6 б.) зависят от условий передвижения пешком. 
Среди мужчин выявлены умеренные ограничения 
при перемещении по улице — 1,9 б., для женщин 
немного сложней ходить по неровной поверхности 
(1,6 б.), тогда как для мужчин это трудностей прак-
тически не представляет. Сложнее реконвалесцен-
там COVID-19 даются движения, требующие боль-
шей силы, выносливости и аэробного резерва — бег 
и прыжки. В среднем выраженность ограничений 
способности к бегу составляет 2,2 б (более чем уме-
ренная), сильнее выражена у мужчин, чем у женщин 
(2,4 б. против 1,8 б.). Выраженность ограничения 
способности к прыжкам в среднем также составля-
ет 2,2 б., средняя выраженность такого ограничения  
у мужчин составляет 2,5 б. это максимальный пока-
затель выраженности ограничений, наблюдаемый  
в ходе настоящего исследования. Подробнее сред-
няя оценка выраженности ограничений мобиль-
ности у реконвалесцентов COVID-19 в баллах пред-
ставлена на рис. 2.

Рисунок 1. Распространенность ограничений различных видов мобильности у реконвалесцентов COVID-19, %

Figure 1. Prevalence of mobility restrictions, %
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При анализе результатов клинического экспе-
римента по окончании десятидневного курса ЛФК 
можно сделать следующие выводы. Положительная 
динамика и субъективное улучшение отмечались у 
100% участников фокус-группы: снизилась выра-
женность ограничений мобильности у 8 из 10 па-
циенток; способность к ходьбе на дальние рассто-
яния нормализовалась у 9 из 10 чел., повысилась 
толерантность к физическим нагрузкам у 100% 
участников. К нормальному труду вернулись 5 из 
10 пациентов, у 50% ограничения сохранились, но 
стали легкими. Легче переносятся и бытовые на-
грузки: уборка, уход за животным, приготовление 
еды. 

Обсуждение / Discussion

Ограничения мобильности встречались у боль-
шинства респондентов, перенесших COVID-19. 
Ограничения мобильности пациента, ассоцииро-
ванные с COVID-19, включали: ограничения спо-
собности к ходьбе, бегу, прыжкам, ограничения 
подвижности в позвоночнике, суставах, сложности 
при изменении положения тела, наклонах, пере-
мещении предметов.

Среди мужчин чаще встречаются ограниче-
ния подвижности в позвоночнике и наклоны, бег 
и прыжки, наиболее выражены ограничения спо-
собностей к изменению положения тела в исход-
ном положении лежа, подвижности позвоночника, 
ходьбе на длинные дистанции, передвижению по 
улице.

Женщины чаще испытывали затруднения при 
подъеме и переносе предметов, ходьбе по неров-
ным поверхностям, с подвижностью в суставах. 

Более выражены у женщин ограничения подвиж-
ности в суставах, ходьбе по неровной поверхности. 

Комплекс ЛФК, рекомендованный Временными 
клиническими рекомендациями по реабилитации 
пациентов с новой коронавирусной инфекцией 
(версия 2), в сочетании с дозированной лечебной 
ходьбой по методике И.В. Полякова с соавт., по-
зволило достичь положительной динамики у всех 
участников фокус-группы. Все участники програм-
мы сообщили о субъективном улучшении и повы-
шении качества жизни. Использование оценки по 
некоторым доменам МКФ позволило нам более 
подробно оценить исходное состояние пациента и 
построить программу занятий с учетом особенно-
стей протекания постковидного синдрома.

В программы профессиональной переподго-
товки и повышения квалификации по специаль-
ностям «Реабилитационное сестринское дело», 
«Сестринское дело», «Лечебная физкультура», 
«Физиотерапия», «Медицинский массаж» должны 
входить профессиональные компетенции, связан-
ные с организацией и осуществлением реституци-
онного сестринского ухода за лицами, страдающи-
ми постковидным синдромом.

Заключение / Conclusion

Постковидный синдром приводит к ограни-
чениям мобильности пациента, затрудняя их бы-
товую и трудовую активность и участие в жизни 
общества. Необходимо включать данную тему в 
программу дополнительного профессионально-
го образования среднего медицинского персо-
нала по специальностям «Сестринское дело» и 
«Реабилитационное сестринское дело».

Рисунок 2. Средняя оценка выраженности ограничений мобильности у реконвалесцентов COVID-19 в баллах

Figure 2. Average assessment of mobility limitations severity in COVID-19 convalescents, in points
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