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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы. В конце 2019 года в Китайской Народной Республике произошла вспышка новой коронавирусной инфекции с эпицентром в городе Ухань (провинция Хубэй), возбудителю которой было дано временное название 2019-nCoV.
Всемирная организация здравоохранения 11 февраля 2020 г. присвоила официальное название инфекции, вызванной новым коронавирусом, - COVID-19 ("COronaVIrusDisease 2019").
Международный комитет по таксономии вирусов 11 февраля 2020 г. присвоил официальное название возбудителю инфекции - SARS-CoV-2. В настоящее время сведения об эпидемиологии, клинических особенностях, профилактике и лечении этого заболевания ограничены.
Вспышка новой коронавирусной инфекции, вызванная вирусом SARS-CoV-2 (COVID-19), является вызовом системам здравоохранения всех стран мира и представляет особую угрозу людям пожилого и старческого возраста. SARS-CoV-2 отличается от других вирусов, вызывающих заболевания верхних дыхательных путей, высокой вирулентностью. При равной вероятности встречи с вирусом люди пожилого и старческого возраста характеризуются более тяжелым течением заболевания по сравнению с молодыми людьми. 
Согласно статистическим данным, в России почти четверть заболевших коронавирусом составляют люди раннепенсионного и предпенсионного возраста - от 50 до 72 лет. При этом почти 15% жертв коронавируса - это люди в возрасте от 30 до 50 лет с сопутствующими заболеваниями (респираторные заболевания, сердечно-сосудистые заболевания, заболевания почек, диабет и другие болезни). При этом мужчин среди них больше, чем женщин.
В современном мире уже практически каждый человек слышал про мировую эпидемию нового коронавируса COVID-19. В каждой стране тысячи человек заразились этим вирусом. Количество заболевших растет с каждым днем. Современные СМИ публикуют ежедневно статистику и информацию о вирусе, но не всегда является достоверной. Как показывает статистика, на 6 апреля 2022 г., в России 2,25 млн человек прошли тесты на коронавирус. Заболели 17 955 120 чел, а 17 105 946 пациентов уже выздоровели.
Актуальность исследования заключается в том, что COVID-19 вызывает тяжелое острое заболевание с развитием в ряде случаев респираторного дистресс-синдрома и обострением других хронических заболеваний. Это требует своевременного лечения и профессионального ухода за больными, переболевшими COVID-19. Поэтому изучение характеристик и последующее наблюдение за пациентами с COVID-19 имеет первостепенное значение. 
Рабочая гипотеза-предполагалось, что использование богатейшего опыта работы медперсонала ГБУЗ «Клиническая больница №4», на этапах реабилитации, позволит выявить эффективность именно комплексной реабилитации после перенесённой коронавирусной инфекции.
Цели исследования: изучить средства комплексной реабилитации людей зрелого и пожилого возраста после новой коронавирусной инфекции COVID-19.
Задачи исследования:
1.Дать понятие COVID-19 и рассмотреть клинические особенности короновирусной инфекции.
2.Представить и рассмотреть диагностические особенности и алгоритм тестирования пациентов с подозрением на COVID-19
3.Рассмотреть основные принципы реабилитации у пациентов зрелого и пожилого возраста с COVID-194.
4.Разработать процесс комплексной реабилитации лиц, перенесших коронавирусную инфекцию разной степени тяжести.
Объект исследования: процесс комплексной реабилитации пациентов зрелого и пожилого возраста после перенесения новой коронавирусной инфекции.
Предмет исследования: средства и методы комплексной реабилитации пациентов зрелого и пожилого возраста после перенесения новой коронавирусной инфекции.

























ГЛАВА 1. ПОНЯТИЕ COVID-19. КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ЛИЦ ЗРЕЛОГО И ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТОВ


1.1 Этиология и патогенез заболевания COVID-19
Коронавирусы (Coronaviridae) - это большое семейство РНК-содержащих вирусов, способных инфицировать человека и некоторых животных. У людей коронавирусы могут вызвать целый ряд заболеваний - от легких форм острой респираторной инфекции до тяжелого острого респираторного синдрома (ТОРС) [3]. В настоящее время известно о циркуляции среди населения четырех коронавирусов (HCoV-229E, -OC43, -NL63 и -HKU1), которые круглогодично присутствуют в структуре ОРВИ, и, как правило, вызывают поражение верхних дыхательных путей легкой и средней степени тяжести.
На основании серологического и филогенетического анализа коронавирусы классифицируются на четыре рода: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus и Deltacoronavirus. естественными хозяевами большинства известных в настоящее время коронавирусов являются млекопитающие.
До 2002 года считалось, что коронавирусы вызывают нетяжелые заболевания верхних дыхательных путей (с очень редкими смертями). В конце 2002 года появился SARS-CoV, возбудитель атипичной пневмонии, который вызвал атипичную пневмонию у людей. вирус относится к роду Betacoronavirus. [16]
Летучие мыши являются естественными хозяевами SARS-CoV, а верблюды и гималайские циветты - промежуточными хозяевами. Во время эпидемии во всем мире было зарегистрировано более 8000 случаев заболевания, включая 774 случая смерти в 37 странах. С 2004 года не было зарегистрировано ни одного нового случая пневмонии, вызванной SARSCoV.
В 2012 году мир столкнулся с новым коронавирусом - MERS (MERS-CoV), возбудителем ближневосточного респираторного синдрома, также относящимся к роду Betacoronavirus. основным природным резервуаром коронавируса MERS-CoV является верблюд дромадер (дромадер). С 2012 года по 31 января 2020 года было зарегистрировано 2519 случаев коронавирусной инфекции MERS-CoV, включая 866 смертей. Все случаи заболевания географически связаны с Аравийским полуостровом (82% случаев были зарегистрированы в Саудовской Аравии). 
В настоящее время MERS-CoV продолжает циркулировать и вызывать новые случаи заболевания.Новый коронавирус SARS-CoV-2 - это одноцепочечный РНК-содержащий вирус, принадлежащий к семейству coronaviridae и являющийся членом семейства Beta-CoV B. Он относится к категории патогенности II, как и некоторые другие представители этого семейства (SARS-CoV, MERS-CoV). [19]
Считается, что SARS-CoV-2 представляет собой рекомбинантный вирус между коронавирусом летучей мыши и коронавирусом неизвестного происхождения. Последовательность генов SARSCoV-2 по меньшей мере на 79% сходна с последовательностью генов SARS-CoV.
Входными воротами для возбудителя являются эпителиальные клетки верхних дыхательных путей и эпителиальные клетки желудка и кишечника. Начальным этапом инфекции является проникновение SARS-CoV-2 в клетки-мишени, несущие рецептор ангиотензин-превращающего фермента II типа (ACE2), который присутствует на клетках дыхательных путей, почек, пищевода, мочевого пузыря, подвздошной кишки, сердца и центральной нервной системы. Однако основной и быстро достижимой мишенью являются альвеолярные клетки II типа (AT2), которые определяют развитие пневмонии. 
Также обсуждается роль CD147 во вторжении клеток SARS-CoV-2.Установлено, что передача SARS-CoV-2 из системного кровотока или через вышележащие мембраны может привести к поражению головного мозга. На ранних стадиях заболевания изменение обоняния (гипосмия) может указывать как на поражение центральной нервной системы, так и на отек слизистой оболочки носоглотки.
Многие аспекты патогенеза коронавирусной инфекции требуют дальнейшего всестороннего изучения.


1.2 Клинические особенности коронавирусной инфекции
Всемирная организация здравоохранения периодически пересматривает порог старения. По последнему определению старение происходит в диапазоне 60-75 лет.
В целом, не все взрослые, попадающие в эту категорию, могут похвастаться крепким здоровьем. За такой длительный период времени организм претерпевает множество изменений. К сожалению, они влияют не только на внешний вид, но и на функции органов. Последние обусловлены не столько процессом старения, сколько неисправностью системы.
  Это происходит по следующим причинам: приобретенные хронические заболевания, прошлые травмы, плохой образ жизни, систематическое выполнение вредной для здоровья работы, длительный стресс.
Со временем организм изнашивается, и обмен веществ замедляется. Кроме того, иммунная система теряет способность специфически реагировать на новые инфекции.
Признаки коронавируса у пожилых людей могут проявляться в легкой форме, но они часто маскируют истинную тяжесть заболевания. К тому времени, когда первые симптомы становятся очевидными, многие органы уже перестают работать должным образом. Если один из них выйдет из строя, остальные тоже не будут функционировать.
Ученые не располагают полной информацией обо всех хронических заболеваниях и их влиянии на инфекционный процесс. Одно из неподтвержденных предположений заключается в том, что вирус гепатита В, широко распространенный в Китае, не оказывает никакого влияния на бычий печеночный сосальщик. Однако эксперты утверждают, что пожилые люди с явными признаками ожирения относятся к группе повышенного риска заражения этим сложным заболеванием.
Статистика заболеваемости в старших возрастных группах свидетельствует о том, что они наиболее подвержены тяжелому течению ковид 19.
Учитывая уровень смертности, врачи советуют гражданам старше 65 лет быть особенно осторожными. Однако последние статистические данные показывают, что более 40% пациентов, находящихся в отделениях интенсивной терапии, моложе 40 лет. [22]
Мировая статистика больных коронавирусом по возрасту подтверждает, что в Китае вирусом может заразиться любой человек. Однако, чем моложе и крепче организм, тем больше шансов на быстрое и неосложненное выздоровление.
Помимо того, что большинство смертей от коронавирусной инфекции происходит у пожилых людей, существует объединяющий фактор - наличие у пациента тяжелых сопутствующих заболеваний.
Чтобы избежать необратимых последствий, важно вовремя выявить наличие коронавирусной инфекции. У пожилых людей может наблюдаться несколько симптомов овита. Гериатры (специалисты по изучению заболеваний "серебряного возраста") отмечают, что чем старше человек, тем больше признаков у него проявляется. [10]
Определить симптомы коронавируса у пожилых людей по дням пока не представляется возможным. Сопутствующие заболевания оказывают большое влияние на появление начальных симптомов. В случаях травмы головы и хронического стресса спутанность сознания может проявиться в первые несколько дней. У других может развиться лихорадка и озноб.




1.3 Особенности диагностики коронавирусной инфекции
Даже при бессимптомном течении наблюдаются изменения в крови. Лейкопения (снижение количества лейкоцитов) и тромбоцитопения могут привести к летальному исходу. Важно своевременно диагностировать эти признаки нездоровья.
Чтобы получить полную картину тяжести инфекции у пожилых людей, необходимо провести следующие анализы: тест на коронавирус, CBC - полный анализ крови, рентген или КТ, УЗИ, общий анализ мочи (ОАМ), биохимический анализ крови.
Самодиагностику можно провести в домашних условиях. Если у вас есть одышка и кашель, вы должны знать его природу. Сухой и постоянный кашель вызывает беспокойство. В некоторых случаях могут быть утрачены чувства вкуса и обоняния. Если противопоказаний к употреблению кофе нет, можно проверить их наличие с помощью кофе. Часто зараженный человек не чувствует запаха, а сам напиток напоминает "пойло".
Никто не обладает иммунитетом к коронавирусу. Однако риск заражения пожилых людей можно снизить [14] .
Для этого вам необходимо:
Оперативно дезинфицировать поверхности.
· Обращать внимание на предметы, к которым прикасаются чаще, чем обычно. Например, телефонные и дверные ручки, выключатели и краны, пульты дистанционного управления. Их можно продезинфицировать спиртовым раствором или отбеливателем. Также следует продезинфицировать перила лестниц и кнопки лифта, за которые пожилые люди часто хватаются.
· Соблюдать правила личной гигиены.
· Перед чиханием, кашлем, сморканием, посещением туалета и приемом пищи необходимо тщательно вымыть руки водой с мылом в течение 40-60 секунд. Чтобы не считать минуты в уме, можно дважды полностью пропеть известную песню "Happy Birthday to You". Если нет доступа к воде, подойдет также средство на основе спирта. Вещество должно содержать не менее 65% спирта. Особенно важно обрабатывать руки дезинфицирующим средством при походе в супермаркет и при поездке в общественном транспорте. Не только потому, что поверхности не стерильны, но и из-за контакта с деньгами. По подсчетам ученых, в российском рубле содержится около 30 000 микробов, а в евро - около 11 000. [14]
Заботьтесь о своем здоровье, особенно при хронических заболеваниях.
Пожилые люди часто обращаются к врачу в последний момент. когда проблема усугубляется. Запущенные заболевания, особенно хронические, значительно повышают риск заражения в пожилом возрасте, а в случае коронавирусных инфекций - и риск смерти.
Стоит ежедневно делать легкие физические упражнения, чтобы поддерживать организм в активном состоянии и поддерживать общий тонус.
Для сохранения прочного психического здоровья важно ограничить негативные сообщения о распространении коронавирусной инфекции. Например, вы можете провести день в парке. Вы не должны подвергаться воздействию телевидения или интернет-источников [16] .
Чтобы избежать осложнений, необходимо вести здоровый образ жизни, избегая употребления алкоголя и табака.
Держитесь подальше от других людей в обществе и используйте индивидуальные средства защиты дыхания.
Когда вы находитесь в общественных местах, держитесь на расстоянии 1,5-2 метров. Необходимо использовать респиратор или лицевую маску. Если они одноразовые, их следует менять чаще; если это тканевые маски, их следует своевременно стирать. Посещения пожилых людей также должны быть сокращены. Родственники могут связаться с ними через популярный мессенджер, используя видео. Если все же возникла необходимость посетить такого человека, следует соблюдать основные правила гигиены [22,23].


1.4 Осложнения после короновирусной инфекции 
          COVID-19 - коварная инфекция, которая может поражать многие органы и системы. Прежде всего, страдают легкие, которые снабжают организм кислородом. В этом случае каждая клетка находится в состоянии кислородного голодания, что негативно сказывается на ее функционировании.
Кроме того, поражается система свертывания крови, что может привести к образованию многочисленных тромбов в кровеносных сосудах. Нарушенная микроциркуляция может еще больше подавлять клеточные функции. Ни один орган не подвержен влиянию COVID-19. Эта инфекция может поражать легкие, печень, сердце, кровеносные сосуды и т.д. Во многом эта мультисистемная природа обусловлена "цитокиновым штормом" - массивным выбросом медиаторов воспаления в кровь.
Рассмотрим осложнения после заболевания КОВИД-19 более подробно.
Клиницисты всего мира отмечают, что поражения легких, возникающие при COVID, вряд ли можно назвать "пневмонией": это сосудистые поражения альвеол, и их правильнее называть пневмонией или альвеолитом, при котором эндотелий стенок альвеол и легочных капилляров воспаляется и разрушается.
В отличие от истинной пневмонии, в этих случаях легочная ткань уплотняется, и дыхательная функция нарушается. Поэтому пациенты, которые перенесли COVID-19 и имеют поражение легких, подвержены риску развития такого серьезного заболевания, как легочный фиброз. Ткань легких начинает замещаться плотной соединительной тканью, которая не пропускает кислород и не позволяет дышать, а если это запустить, то начинают появляться проблемы с сердцем и кровеносными сосудами. В неблагоприятных случаях человек не сможет жить без кислородного баллона.
Компьютерная томография легких должна проводиться не менее трех раз в течение года после болезни: через три месяца, в погода и через год. Во время обследования также следует измерить плотность легочной ткани - и этот показатель необходимо отслеживать в течение определенного времени.
Если результаты теста показывают, что утолщенные участки сохраняются или увеличиваются, необходимо принять меры. У таких пациентов можно использовать не только дыхательные упражнения, но и физиотерапию, например, процедуры электротерапии, позволяющие доставлять лекарства в легкие с помощью электричества или ультразвука. Если масса находится ближе к центру легкого, требуется небулайзерная терапия и специальные ингаляции. Умеренная физическая активность и специальные упражнения, конечно, также необходимы.
Вирусный миокардит. Вирус SARS-CoV-2, как он известен сегодня, поражает не только легкие, но также сердце и кровеносные сосуды. Ученые обнаружили, что он связывается с так называемым ангиотензин-превращающим ферментом 2 (АСЕ2), который присутствует в легочной ткани, сердце, эндотелиальных клетках, почках, мочевом пузыре и эпителиальных клетках кишечника.
Воспаление сердечной мышцы, известное как вирусный миокардит, является хорошо известным медицинским осложнением ряда вирусных инфекций, обычно вызываемых SARS-CoV-2. Это осложнение может проявиться не сразу, а через месяц, два месяца, шесть месяцев после заражения.
Основным симптомом миокардита является необъяснимая слабость. У многих пациентов наблюдается небольшое повышение температуры, снижение артериального давления, тахикардия или аритмия (сердце либо "замирает", либо "бьется"). Симптомы не очень очевидны, и многие люди даже не замечают их, не говоря уже о том, чтобы вызвать скорую помощь. Многие люди думают: ну вот, температура поднялась до 37,1; ну вот, они чувствуют слабость без сил; ну вот, они думают, что их трудоспособность снизилась. Поэтому, если у человека подтверждена коронавирусная инфекция, необходимо следить за его здоровьем в течение как минимум года.
Важно следить за уровнем тропонина - клиническая картина может напоминать сердечный приступ, но на самом деле вирусный миокардит - это острый сердечный приступ.
Хроническая сердечная недостаточность. Известно, что коронавирусная инфекция особенно серьезно протекает в сочетании с различными видами сердечно-сосудистых заболеваний. Многие из этих пациентов подвержены риску развития хронической сердечной недостаточности в более позднем возрасте.
При коронавирусной инфекции сердечную недостаточность очень трудно обнаружить, потому что одышка, возникающая при этом состоянии, имеет две причины: поражение альвеол в легких и неправильная работа сердца. А в острой фазе эти факторы трудно разделить. Но если убрать период коронавирусной инфекции, то все очень просто: если человек поднимается на первый этаж и обнаруживает, что одышка, которая еще недавно была легкой, теперь появилась, он должен немедленно задуматься о том, почему это происходит. Если нет кровотечения или анемии, а внезапно появилась одышка - это первый признак того, что сердце работает неправильно. Самое главное - осознать это и принять меры.
Повреждение почек. На фоне этой инфекции даже те, кто ранее не предъявлял особых жалоб, в 30% случаев могут приобрести заболевание почек, причем довольно тяжелое." Вячеслав Мареев отмечает, что "в некоторых случаях нам приходится проводить острый гемодиализ и другие экстренные процедуры.
Константин Лядов советует всем выздоровевшим пройти простую диагностику - общий анализ мочи и УЗИ почек - даже если они не чувствуют ухудшения состояния. А если они заметят отеки, задержку жидкости или повышение температуры, эти симптомы могут указывать на заболевание почек или миокардит.
Если слабость сохраняется, это повод обратиться к врачу для более детального обследования. Повреждение почек - вещь коварная и может долгое время не проявляться никакими симптомами, а затем перерасти в острое состояние.
Поражения печени. Печень также находится в зоне поражения этого нового вируса. Это связано с тем, что именно в печени, особенно в клетках желчных протоков, холангиоцитах, находятся известные сегодня во всем мире рецепторы, то есть рецепторы АСЕ-2, с которыми вирусные белки могут связываться во время инфекции. Эти рецепторы присутствуют не только в клетках желчных протоков, но и в гепатоцитах, клетках печени и кишечника. В Китае, по имеющимся данным, около 50% пациентов, госпитализированных с коронавирусом, имеют признаки поражения печени. Вопрос о том, вызвано ли это поражение вирусом, проблематичен, поскольку китайская популяция уникальна: многие китайцы переносили или переносят хронический гепатит В. В России ситуация лучше.
Коронавирусная инфекция у пациентов с хроническими заболеваниями печени протекает гораздо тяжелее, чем у здоровых в остальном пациентов. Не следует также игнорировать тот факт, что все препараты, используемые для лечения COVID-19, обладают гепатотоксическим действием, то есть подавляют функцию печени.
Псевдомембранозный колит. Сегодня пациенты, страдающие от этого острого состояния, все чаще попадают в больницу. Это связано с влиянием лечения коронавирусных инфекций. При псевдомембранозном колите слизистая оболочка кишечника воспаляется из-за дисбиоза специфической флоры.
Это заболевание считается одним из самых серьезных осложнений лечения антибиотиками. Другими словами, выстилка кишечника истощается во время лечения высокими дозами антибиотиков. Врачи отмечают, что трудно заранее предсказать, как организм отреагирует на это лечение, и что иногда кишечная флора не в состоянии справиться с этим стрессом. Поэтому необходимо быть внимательным к незначительным изменениям в своем состоянии и сразу обращаться к врачу.


Аносмия .Отсутствие обоняния при насморке или даже заложенности носа сегодня известно как один из основных симптомов ХОВИДа. Сначала казалось, что это безобидное сопровождение вирусной инфекции, но сейчас появляется все больше доказательств того, что причина может быть довольно серьезной. Например, американцы сообщают, что некоторые пациенты так и не восстанавливают свой запах и вкус после трех месяцев болезни.
Кроме того, некоторые пациенты не полностью восстанавливают свой запах и иногда воспринимают его сбивчиво или в извращенной форме. Некоторые врачи предполагают, что в основе клинических проявлений лежит расстройство центральной нервной системы, которое может повлиять на здоровье в будущем. Существует также теория, что вирус нарушает функцию обонятельных рецепторов и накапливает информацию в мозге COVID-19 для исследования, включая МРТ-сканирование. Например, некоторые научные публикации свидетельствуют об изменениях в ректальной извилине (нижняя лобная доля) мозга, где расположена обонятельная борозда, участвующая в передаче информации о восприятии запахов.
Однако эти поражения не связаны с тяжестью заболевания: они наблюдались и у пациентов с легкой формой COVID-19. Пока, конечно, это описания отдельных клинических случаев. Исследователи в разных странах, включая Россию, в настоящее время пытаются проанализировать патогенез заболевания, в том числе его последствия в плане повреждения мозга. Механизм, лежащий в основе повреждения центральной нервной системы, по-прежнему трудно определить. Ученые все больше склоняются к тому, что это сосудистое заболевание.
Воспаление нервных окончаний. Инфекция иммунной системы вместе с коронавирусной инфекцией может запустить патологический процесс разрушения миелиновой оболочки нервных волокон - демиелинизацию. Симптомы могут быть разными, но в основном это сенсорные нарушения в различных частях тела. Люди также могут жаловаться на хроническую усталость, повышенную утомляемость, головные боли, головокружение, потерю зрения; трудности при глотании, невнятную речь и другое [ 37 ] .
Нарушение зрения. Борис Джонсон, премьер-министр Великобритании, преодолевший коронавирусную инфекцию, признался, что его зрение ухудшилось. А 18 мая в журнале The Lancet, одном из самых авторитетных медицинских изданий в мире, была опубликована статья, показывающая, что офтальмологические изменения на фоне COVID связаны с внешними заболеваниями глаз, такими как конъюнктивит.
В этом исследовании 12 взрослых (шесть мужчин и шесть женщин, в возрасте 25-69 лет) были обследованы на предмет глазных изменений сетчатки через 11-33 дня после начала симптомов COVID-19. У всех пациентов наблюдалась лихорадка, одышка и диспноэ, а у 11 пациентов также развилась аносмия. Оптическая когерентная томография сетчатки показала "гиперрефлективные поражения на уровне ганглиозных клеток и внутреннего плексиформного слоя" у всех пациентов. Однако острота зрения и зрачковые рефлексы были в норме во всех глазах. Этим пациентам, скорее всего, потребуется дальнейшее наблюдение.
Нарушенный иммунитет. Как и при всех серьезных вирусных инфекциях, для восстановления иммунитета после короны требуется длительное время. И многие пациенты будут "ловить" все вирусы непрерывно в течение как минимум шести месяцев. Восприимчивость человека к другим заболеваниям (вирусным или бактериальным) будет довольно высокой из-за иммунодефицита, который развивается у людей в результате длительных инфекций." Поэтому следующий осенне-зимний период инфекции будет непростым для страны. В связи с этим Чучарин намерен инициировать специальное совещание ученых о том, как подготовить россиян к осени и снизить заболеваемость инфекциями - как вирусными, так и бактериальными и грибковыми - после перенесенного коронавируса.
Врачи предупреждают, что для большинства пациентов COVID не заканчивается исчезновением видимых симптомов: им необходимо тщательно следить за своим здоровьем, так как "корона" оставляет множество последствий. Вот что сказала сегодня вице-премьер Татьяна Голикова.
Инфекция COVID-19 может вызывать ранние и поздние осложнения. Зарастание соединительной ткани легких, поражение почек и сердца не являются редкостью после коронавирусной инфекции. Вирус также вызывает неврологические и психоэмоциональные нарушения, среди которых особенно часто встречаются депрессия, перепады настроения, упадок сил и даже суицидальные наклонности. Несомненно, COVID-19 серьезно компрометирует и разбалансирует иммунную систему, делая организм более восприимчивым к другим патогенам, которые незримо обитают во внешней среде. Поэтому для восстановления функционального состояния органов и систем всем пациентам необходима комплексная реабилитация после COVID-19. И он занимает такое же важное место в реабилитации, как и лечение инфекций в острой фазе с помощью лекарств и других средств. Правильная реабилитация может восстановить качество жизни, которое было у пациента до болезни. [ 32 ] .
Существует три вида реабилитации: реабилитация на дому, реабилитация в клинике после стихания острого процесса или реабилитация в санатории. Все 3 типа оптимальны при сочетании друг с другом и являются последовательными этапами в многоступенчатом процессе восстановления организма после COVID-19. программы реабилитации после COVID-19 Основные программы реабилитации после COVID-19 направлены в первую очередь на восстановление легких после пневмонии.
Первоочередное внимание уделяется этим органам. Отрицательный анализ ПЦР после лечения не означает, что болезнь исчезла, не оставив никаких следов. Для того чтобы легочная ткань "восстановилась" после контакта с этим коварным вирусом, требуется длительное время. В результате стенки альвеол - этих крошечных структур, которые обеспечивают дыхание, насыщают кровь кислородом и выводят углекислый газ из кровотока, - теряют свою эластичность. В результате после заражения коронавирусом они не могут быть полностью раздуты, что означает, что жизненно важный газообмен начинает нарушаться. В результате содержание кислорода в крови уменьшается, а содержание углекислого газа увеличивается. В результате люди с этим заболеванием еще долгое время страдают от одышки и сниженной выносливости к физическим нагрузкам. Чтобы снизить риск возникновения такой неблагоприятной ситуации, пульмонологи рекомендуют начинать легочную реабилитацию во время острой фазы заболевания. Дыхательные упражнения следует начинать сразу же, как только активность воспалительного процесса начнет снижаться.
Также важно приподнять тело, чтобы легкие могли лучше расширяться. Если сидеть очень трудно, под голову следует подложить несколько подушек. Когда состояние улучшается, лучше сидеть или медленно ходить, а не лежать в постели. Простые процедуры, такие как надувание воздушных шаров, также подходят для тренировки легких. Если кашель сохраняется в течение длительного времени, в программу реабилитации также следует включить вибрационный массаж. Эта процедура заключается в ритмичном постукивании кулаком по задней поверхности проекции легкого, что улучшает выведение мокроты.
После лабораторного восстановления полезны умеренные аэробные физические нагрузки (ходьба, неспешная езда на велосипеде и т.д), диета, богатая белком и клетчаткой, и пребывание в соляной комнате. В летние месяцы отличным вариантом являются поездки на морские курорты. Они не только дают вам отдых, но и позволяют организму восстановиться. Среднее время восстановления легких после коронавируса составляет 2 месяца. Если по истечении этого времени одышка сохраняется, а умеренная физическая нагрузка вызывает сильную усталость, следует обратиться к врачу и пройти повторное обследование. [24]
В данной главе было рассмотрено понятие covid-19. Клинические особенности коронавирусной инфекции у лиц зрелого и пожилого возрастов. Данное изучение позволило сделать ряд выводов.
Вспышка новой коронавирусной инфекции, вызванная вирусом SARS-CoV-2 (COVID-19), является вызовом системам здравоохранения всех стран мира и представляет особую угрозу людям пожилого и старческого возраста. SARS-CoV-2 отличается от других вирусов, вызывающих заболевания верхних дыхательных путей, высокой вирулентностью. [8]
COVID-19 - коварная инфекция, которая может поражать многие органы и системы. Прежде всего, страдают легкие, которые снабжают организм кислородом. 
Таким образом, можно сделать вывод о том, что коронавирус — тяжёлая болезнь, которой присущи с одной стороны осложнения в работе дыхательной системы, а с другой стороны тяжёлые последствия этой болезни для всего организма.


















ГЛАВА 2. МЕТОДЫ И ОРГАНИЗАЦИЯ ИССЛЕДОВАНИЯ


2.1 Методы исследования
При наличии факторов, позволяющих заподозрить случай коронавирусной инфекции 2019 года, независимо от вида оказанной помощи, проводится тщательное клиническое обследование пациента для определения тяжести состояния.
Диагноз ставится на основании клинического осмотра, эпидемиологического анамнеза и результатов лабораторных исследований.
1. Проводится детальная оценка всех жалоб, истории болезни и эпидемиологического анамнеза. При сборе эпидемиологического анамнеза обратите внимание на посещение стран и регионов, не затронутых эпидемией 2019-nCoV (в основном Ухань, Китай) в течение 14 дней до появления первых симптомов, на близкие контакты с лицами, предположительно инфицированными 2019 nCoV, в течение последних 14 дней, или на лиц, чей диагноз был подтвержден лабораторными исследованиями.
    2. Физическое обследование, которое должно включать:
- Оценка видимой слизистой оболочки верхних дыхательных путей.
- Аускультация и перкуссия легких.
- Пальпация лимфатических узлов.
‑Обследование брюшной полости для определения размеров печени и селезенки.
- Измерение температуры и определение тяжести состояния пациента.
Для пациентов с COVID 19 лица, осуществляющие уход, должны контролировать SpO2, ЭКГ с частотой сердечных сокращений, неинвазивное артериальное давление и температуру тела. Также рекомендуется контролировать газовый состав артериальной и венозной крови и кислотно-основное состояние, уровень вдыхаемого кислорода, уровень углекислого газа в конце выдоха и давление в дыхательных путях во время проведения вентиляции. Если PaO2 измерить невозможно, рекомендуется измерять SpO2/FiO2: если его максимально достижимое значение меньше или равно 315, это указывает на ОРДС, в том числе у пациентов без респираторной вентиляции.У пациентов в шоке COVID 19, если это технически возможно, следует проводить полный гемодинамический мониторинг в соответствии с рекомендациями Европейского общества медицины интенсивной терапии. [ 30 ]
Для оценки ответа на волемическую нагрузку рекомендуется по возможности использовать не статические показатели преднагрузки, а динамические параметры - изменчивость ударного объема (SVV) и пульсового давления, температуру кожи, время наполнения капилляров и/или уровень лактата. Необходимо помнить, что SVV и PPV применимы только у пациентов на ИВЛ без попыток самостоятельного дыхания. При множественной органной дисфункции на фоне COVID-19 рекомендуется мониторировать суточный и кумулятивный гидробаланс, избегая гипергидратации, а тяжесть полиорганной недостаточности количественно оценивать по шкале SOFA.
Из нашей практики можно сказать, что интенсивная терапия острой дыхательной недостаточности (ОРН) является одним из наиболее частых осложнений COVID 19. У тяжелых и очень тяжелых больных лихорадка продолжается после 5 го дня болезни, развиваются симптомы дыхательной недостаточности,инфильтративные изменения в легких, вирусная пневмония и ОРДС прогрессируют в 15% случаев Даже в легких случаях COVID 19 у большинства пациентов имеются инфильтративные изменения на КТ легких. Например, SARS-CoV-2 был обнаружен в носоглоточных смывах у 59% пациентов, а инфильтративные изменения были обнаружены на КТ легких при вероятном COVID-19 у 88% пациентов.
Для определения тяжести заболевания медперсонал использовал такие данные, как сбор истории болезни, физический осмотр, использование методов амплификации нуклеиновых кислот для проверки диагностического материала и пульсоксиметрия.

3. общая лабораторная диагностика [18] :
‑Общий (клинический) анализ крови, определение уровня эритроцитов, гематокрита, лейкоцитов, тромбоцитов, лейкоцитарной формулы.
‑Биохимические анализы крови (мочевина, креатинин, электролиты, печеночные ферменты, билирубин, глюкоза, альбумин). Биохимические анализы крови не дают никакой специфической информации, но выявленные отклонения могут указывать на наличие дисфункции органов, потерюкомпенсации сопутствующих заболеваний и развитие осложнений, что имопределенное прогностическое значение и влияет на выбор лекарств и/или режима их дозирования.
- Уровень С-реактивного белка (CRP) в сыворотке крови. Уровень CRP связан с тяжестью течения пневмонии, степенью воспалительной инфильтрации и прогнозом.
- Пульсоксиметрия с измерениями для выявления дыхательной недостаточности и оценки тяжести гипоксемии. Пульсоксиметрия является простым и надежным методом скрининга для выявления пациентов с гипоксемией, требующей респираторной поддержки, и оценки ее эффективности.
- У пациентов с признаками острой дыхательной недостаточности (ОРН) (на основании пульсоксиметрии ниже 90%) рекомендуется провести анализ газов артериальной крови для определения pH, бикарбоната и лактата.
-Коагулограммы для определения протромбинового времени, INR и активированного частичного тромбопластинового времени рекомендуются для пациентов с признаками АРФ.
5. Инструментальная диагностика.
Пульсоксиметрия с измерением SpO2 для выявления дыхательной недостаточности и оценки тяжести гипоксемии. Пульсоксиметрия является простым и надежным методом скрининга для выявления пациентов с гипоксемией, требующей респираторной поддержки, и оценки ее эффективности.
Для пациентов с признаками острой дыхательной недостаточности рекомендуется провести анализ газов артериальной крови для измерения PaO2, PaCO2, pH, бикарбоната и лактата.
Коагулограммы для определения протромбинового времени, фибриногена, D-димера и активированного частичного тромбопластинового времени рекомендуются для пациентов с признаками ОРЗ.
Методы лучевой диагностики используются для выявления заболеваний легких COVID 19 и их осложнений,для дифференциальной диагностики с другими заболеваниями легких, а также для оценк динамики тяжести и изменений и оценки эффективности назначенного лечения. [ 4 ] .
Лучевые методики также необходимы для выявления и оценки характера патологических изменений в других анатомических областях и в качестве контроля при инвазивных интервенционных медицинских мешательствах. [ 12 ] .
Рентгенологические методы диагностики торакальной патологии у пациентов с подозрением/установленной COVID-19 пневмонией включают.
- (Компьютерная томография легких рекомендуется всем пациентам с подозрением на пневмонию; если компьютерная томография недоступна, рекомендуется рентгенография передней и боковой поверхности грудной клетки в правосторонней проекции, если воспалительный процесс неизвестен). Компьютерная томография легких является более чувствительным методом диагностики вирусной пневмонии. Основным признаком пневмонии является двусторонний инфильтрат "матового стекла" или консолидация, преимущественно в нижних и средних отделах легких. На рентгенограммах грудной клетки отмечается двустороннее инфильтративное инфильтративное почернение. Наиболее заметные изменения, как правило, происходят в базальных отделах легких. Также может присутствовать небольшое количество плеврального выпота.
 Стандартные рентгеновские снимки обладают низкой чувствительностью в выявлении начальных изменений в первые несколько дней заболевания и не могут быть использованы для ранней диагностики. Рентген становится более полезным по мере прогрессирования пневмонии. Рентгенографическая визуализация с использованием передвижной (палатной) установки является основным методом диагностики патологии грудной клетки в отделении интенсивной терапии. Также целесообразно использовать мобильный аппарат для проведения плановых рентгеновских исследований в рентгеновском кабинете. Важным преимуществом рентгеновского излучения перед компьютерной томографией является высокая пропускная способность и меньшее время, проведенное в кабинете при соблюдении мер предосторожности. Метод позволяет уверенно выявить тяжелую пневмонию и отек легких другого характера, требующие госпитализации, в том числе перевода в отделение интенсивной терапии.
‑Ультразвуковое исследование легких у пациентов с подозрением/известной COVID-19 пневмонией является дополнительным методом визуализации, который не заменяет и не исключает RG и Т. При правильной технике, наличии показаний и обученного клинического персонала она обладает высокой чувствительностью в выявлении интерстициальных изменений и консолидации в легочной ткани, но только субплевральной. Данные УЗИ не позволяют окончательно определить причину и/или фактическую степень изменений легочной ткани .
Следует учитывать, что УЗИ не является стандартной процедурой для диагностики пневмонии и не включено в клинические рекомендации и стандарты оказания медицинской помощи для диагностики и лечения внутрибольничной пневмонии. Поэтому эффективность расследования в значительной степени зависит от опыта и квалификации врача, проводящего обследование в конкретной медицинской среде.
Рекомендации.
1. Рекомендуется выбирать модальность визуализации при известной/подозреваемой COVI 19 пневмонии по-разному, в зависимости от имеющегося в медицинском учреждении оборудования и человеческих ресурсов, а также структуры и количества обследуемых пациентов.


2.2 Организация исследования
Целью нашей работы явилось: изучение клинико-эпидемиологической картины больных зрелого и пожилого возрастов, перенесших COVID-19 в эпидемический период 2020-2021 г. В работе использованы данные официальной регистрации заболеваемости COVID-19 по данным ГБУЗ «Городская больница№4» в динамике 2 лет за 2020-2021гг. Рассматривается социальный статус больных, половозрастная структура, структура в зависимости от места жительства и поры года.
С учетом современного оснащения и квалифицированного персонала в ПГКБ №4 были организованы два областных центра по оказанию специализированной медицинской помощи: аллергологический и ожоговый центр.
На базе больницы успешно функционировали четыре кафедры ГОУ «Пензенский институт усовершенствования врачей»: кафедра терапии, общей врачебной практики, эндокринологии, кафедра аллергологии и иммунологии, кафедра пульмонологии и кафедра рентгенологии. Проводились апробации и клинические исследования новых лекарственных препаратов, внедряются новейшие методы и методики лечения пациентов с самой различной патологией.
В ПГКБ № 4 работал квалифицированный, высокопрофессиональный и трудолюбивый коллектив, который насчитывает свыше 500 человек. Среди врачебного персонала - кандидаты и доктора медицинских наук, врачи с высшей квалификационной категорией (27 чел.), с первой квалификационной категорией (24 чел.). Врачи больницы работали с достойными помощниками. Из средних медицинских работников имели высшее сестринское образование 3 чел., повышенный уровень образования 4 чел. Медсестер с высшей квалификационной категорией - 49 чел., с первой квалификационной категорией 79 чел.
С 23 декабря 2015 года приказом Министерства здравоохранения Пензенской области от 09.12.2015г. № 456 ГБУЗ «Пензенская городская клиническая больница № 4» переименована в ГБУЗ «Клиническая больница № 4».
С 01.01.2017 года на основании приказа Министерства здравоохранения Пензенской области от 03.10.2016 г. № 368 «О совершенствовании оказания первичной медико-санитарной помощи на территории города Пензы» все функции, выполняемые структурными подразделениями, осуществляющими первичную медико-санитарную помощь, переданы в ГБУЗ «Городская поликлиника».
В настоящее время ГБУЗ «Клиническая больница № 4» - круглосуточный стационар, в составе:
· отделение аллергологии – на 20 коек;
· отделение пульмонологии – на 60 коек;
· отделение терапии – на 120 коек;
· отделение эндокринологии – на 45 коек;
· ожоговое отделение – на 20 коек;
· отделение анестезиологии и реанимации – на 17 коек.
· А также имеет 5 коек паллиативной помощи.
· 
Работают кафедры ГОУ «Пензенский институт усовершенствования врачей»:
· кафедра терапии, общей врачебной практики, эндокринологии; 
· кафедра аллергологии и иммунологии; 
· кафедра «Внутренние болезни». 
В целях организации оказания медицинской помощи пациентам с признаками респираторных заболеваний и внебольничной пневмонии в стационарных условиях, для обеспечения нераспространения новой коронавирусной инфекции (COVID-19) с апреля 2020 года коечный фонд ГБУЗ «Клиническая больница № 4» временно перепрофилирован в инфекционный профиль. Врачебный, средний и младший персонал больницы стойко и самоотверженно борется с новым типом вируса. 
ГБУЗ «Клиническая больница № 4» имеет большой профессиональный и технический потенциал для дальнейшего развития и улучшения качества оказываемой медицинской помощи населению не только Железнодорожного района и города Пензы, но и области.
Исследование проводилось в течение двух лет. Исследование проводилось по двум направлениям:
1. Диагностика и коррекция лечения коронавирусной инфекции у лиц зрелого и пожилого возрастов. 
2. Комплексная реабилитация лиц, перенесших коронавирусную инфекцию разной степени тяжести.
Целью настоящей работы было исследование возможности применения лекарственного, физиотерапевтического методов, а так же с помощью лечебной физической культуры как комплексную терапию для лиц, перенесших новую коронавирусную инфекцию. 
	Для проведения работы была отобрана группа из 20 пациентов, среди них 10 мужчин и 10 женщин, возраста 40-75 лет. Группа испытуемых состояла из людей различных слоёв населения, ведущих как активный, так и пассивный образ жизни и обладающих различными заболеваниями, которые, несомненно, влияли на течение болезни. Всем испытуемым на первых стадиях вирусного заболевания применялись противовирусные препараты, например, содержащие интерферон- витамин С и витамин D, следуя инструкциям по их применению. Интраназальные формы интерферонаальфа обладают иммуномодулирующим, противовоспалительным и противовирусным действием.
Интерферон помогает снизить вирусную нагрузку на первых стадиях заболевания. Этот препарат является разрешеным к применению людям с сахарным диабетом. Эффект: незначительное уменьшение жалоб, но и он оказался нестойким. Поэтому данные назначения были отменены практически сразу.
Таким образом, наша группа пациентов, после соответствующих исследований и сбора анамнеза разделилась на три группы:
Легкое течение (5 заболевших):
Температура тела до 38°C, кашель чаще сухой, общая слабость, боли в горле; У 3х из них наблюдалось несущественное снижение обоняния и вкуса, расстройство стула, различные кожные высыпания.
2. Среднетяжелое течение (7 заболевших):
Температура тела выше 38°C.
Частота дыхания более 22/мин.
Одышка – ощущение нехватки воздуха, сопровождающееся изменением частоты, глубины и ритма дыхания при обычных физических нагрузках.
Изменения на КТ (компьютерной томографии) органов грудной клетки, типичные для вирусного поражения (объем поражения минимальный или средний; КТ 1-2).
Сатурация кислорода (SpO2) – насыщение крови кислородом менее 95%.
СРБ (С-реактивный белок) сыворотки крови более 10 мг/л.
Тяжелое течение. (6 заболевших)
Частота дыхания более 30/мин.
SpO2 менее 93%.
Снижение уровня сознания или возбуждение.
Нестабильная гемодинамика (снижение артериального давления менее 90/60 мм рт. ст., уменьшение объема выделяемой мочи).
Изменения в легких на КТ органов грудной клетки, типичные для вирусного поражения (объем поражения значительный или субтотальный; КТ 3-4).
Изменения ряда лабораторных показателей, определяемых в условиях отделения интенсивной терапии.
Крайне тяжелое течение (2 заболевших)
 – множественные тяжелейшие поражения органов и систем с необходимостью респираторной поддержки (инвазивной вентиляции легких).
[image: ]Изменения в легких при КТ, типичные для вирусного поражения критической степени (объем поражения значительный или субтотальный;)
Диаграмма 1 –степени тяжести 
Эти данные отображены в таблице № 1.                                                          
На основании проведённого мной исследования, можно сделать 
следующие выводы:
 По результатам проведённой работы, можно сделать выводы, что абсолютно у всей группы испытуемых достаточно сильно пострадала дыхательная система и другие органы. Так как в силу возраста у них наблюдались множественные хронические болезни.










ГЛАВА 3. КОМПЛЕКСНАЯ ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ ДЛЯ ЛИЦ ЗРЕЛОГО И ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕНИЯ КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ


3.1 Виды реабилитации
          Новая коронавирусная инфекция становится серьезной проблемой для пациентов и медицинских работников. Заболевание часто протекает тяжело, вызывая у пациентов сильный дискомфорт, такой как одышка, затрудненное дыхание и боли в теле. Болезнь очень изнурительна, и пациенты часто чувствуют себя очень слабыми, физически и психически истощенными после выздоровления.Эти симптомы могут быть настолько тяжелыми, что мешают выздоровевшим людям быстро вернуться к прежнему образу жизни и работе. Дезадаптивное развитие, вызванное болезнью. В таких случаях пациенту необходима помощь лечение и реабилитационные мероприятия. Часто приходится лечить сопутствующие заболевания, усугубляемые коронавирусной инфекцией:диабет, гипертонию, остеохондроз и другие болезни.
   Болезнь COVID-19, коронавирусная инфекция или потенциально тяжелый острый респираторный синдром (SARS), вызываемый коронавирусом SARS-CoV 2, еще не до конца изучена научным сообществом. Что еще более важно, нет четких рекомендаций или разработанных протоколов о том, что делать после болезни и в какой форме нужно обновлять организм.
Самое главное, что нужно сделать после заражения коронавирусом, - это помочь иммунной системе защититься от инфекций и других заболеваний. При ослабленной иммунной системе даже небольшая простуда может превратиться в затяжное заболевание. Иммунитет‑ это движущая сила организма, которая помогает бороться с болезнями. При коронавирусной инфекции иммунная система сильно ослаблена, и укрепление иммунной системы является важным шагом на пути к выздоровлению.
Люди, перенесшие коронавирусную инфекцию, должны позаботиться о восстановлении следующих функций, которые могут существенно ограничивать   их возможности:
- Восстановить жизненную емкость легких.
- Обеспечьте отхождение мокроты из бронхолегочной системы, если таковая имеется.
- Восстанавливает насыщение крови кислородом.
- Восстановление выносливости к физическим нагрузкам и устойчивости к гипоксии.
- Восстановление мышечной силы конечностей, адекватное питание (белок и витамины) и сон
-Стабилизирует психоэмоциональное состояние.
Все пациенты нуждаются в реабилитации, независимо от наличия или тяжести вышеупомянутых нарушений. Однако, в частности, пациентам, перенесшим инфекции средней и тяжелой степени тяжести, потребуется реабилитация.
Рекомендуется для тех, у кого незначительные или малозначительные инфекции. Следуйте рекомендациям врача по вторичной профилактике фиброза легких, тромбоза и эмболии и реинфекции.
      Ваше состояние контролируется по насыщению капилляров кислородом (по данным пульсоксиметрии - нормальное значение должно быть 97-99), способности переносить гипоксию (простой тест на задержку дыхания при выдохе у нормального человека - тест Генчи, а при вдохе - тест Штанге). Норма – не менее 30 секунд),упрощенный звуковой тест на артикуляцию во время спокойного непрерывного выдоха (чем выше счет, тем выше показатель, норма должна быть не менее 30), подвижность грудной клетки (разница между объемом грудной клетки по линии сосков во время вдоха и во время выдоха – норма должна быть не менее 4 см).
Рекомендуется, если значения теста отличаются от нормы.
   Дыхательные упражнения, рекомендованные профессиональным реабилитологом или с помощью телемедицинской программы с дистанционным наблюдением под его контролем, выполняются ежедневно в течение не менее четырех дней, а затем человек продолжает выполнять упражнения самостоятельно.
     Выполняйте аэробные упражнения низкой интенсивности (ходьба, езда на велосипеде) не менее 30 минут в день, 3 раза в неделю в течение 8-12 недель.
Используйте ультразвуковой или компрессорный ингалятор и регулярно увлажняйте слизистую бронхов минеральной водой (Боржоми).Старайтесь вести здоровый образ жизни и следить за артериальным давлением и частотой сердечных сокращений.[14]
  Новые коронавирусные инфекции с заболеванием, приводящим к нарушению функции всей системы транспорта кислорода - от органов внешнего дыхания до систем органов, использующих результаты аэробного и анаэробного окисления,  представляют собой постепенный процесс, требующий длительного времени для восстановления всех поврежденных и компенсации утраченных функций.
Согласно имеющимся данным наших коллег из Италии, Китая и Великобритании, реабилитационные мероприятия должны длиться от начала заболевания до 2‑3 месяцев, в зависимости от меняющегося состояния пациента. Однако этот процесс носит сугубо личный характер. 
    По нашему опыту восстановления после пневмонии и у пациентов с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), восстановление должно длиться до одного года при контролируемых клинических и лабораторных параметрах, и дольше по мере прогрессирования инвалидизирующего процесса.В процессе восстановления после коронавирусной инфекции у пожилых людей не всегда хватает сил и ресурсов для достижения необходимых результатов. Поэтому вся самая важная работа по восстановлению проводится дома и ложится на плечи пациента и членов его семьи.





3.2 Этапы восстановления после КОВИД-19
Этап 1: В больнице во время госпитализации (в отделении интенсивной терапии и лечебном отделении) 
Этап включает в себя.
- Питательная поддержка - специальное питание, витамины.
‑Дыхательная реабилитация   специальные дыхательные упражнения с кислородной поддержкой при необходимости.
- Ранняя пассивная мобилизация - физиотерапия.
- Циркуляторные упражнения на прикроватном велотренажере.
На этом этапе пациенту показывают дыхательные и физические упражнения (рис 1.) и (рис.2) и объясняют важность реабилитации. Обучение может проводиться с использованием видео- и телемедицинских технологий.
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Рисунок 1- Выполнение физически упражнений  
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Рисунок 2 – Объяснение важности реабилитации
                                                
Этап 2: В круглосуточном отделении медицинской реабилитации.
В этот этап включены: 
- Ингаляции с препаратами, способствующими восстановлению функции легких.
- Длительные дыхательные упражнения с форсированным выдохом.
‑ Мобилизация грудной клетки и грудной клетки  ‑массаж, физиотерапия и специальные упражнения.
‑Упражнения для развития силы и выносливости основных групп мышц направлены на восстановление организма до болезни. Если слабость сохраняется, назначается специальная физиотерапия.
Также рекомендуется психологическое консультирование и психотерапия - этот специалист помогает избежать постстрессовых расстройств.
Этап 3: В отделении медицинской реабилитации дневного стационара или амбулаторной клиники (и на дому)
В этот этап включены:
-Аэробные упражнения (при необходимости с кислородной поддержкой). Рекомендуется ходить по беговой дорожке, ездить на велотренажере и гулять на свежем воздухе.
Упражнения с отягощением выполняются под наблюдением реабилитационного терапевта (а затем самостоятельно) для восстановления мышц. Некоторые упражнения и рекомендации предложены на рис.3. Более подробно я их описала в Приложении 2.







[image: ]














Рисунок 3 – дыхательные упражнения 
Этап 4: Санаторно-курортное лечение.
Скрининг после коронавирусной гидротерапии рекомендуется пациентам, успешно завершившим стационарное или амбулаторное лечение. Программа подбирается индивидуально для каждого человека с учетом многих факторов и степени повреждения легочной ткани. Последствия после Covid-19 могут варьироваться от нарушения сна и слабости до легочного фиброза и остаточного кашля и проблем с концентрацией внимания. Реабилитация в условиях дома престарелых направлена на достижение следующих результатов.
- Профилактика осложнений и легочных поражений.
- Восстанавливает жизненную емкость легких и насыщенность крови.
- Устраняет остаточные симптомы заболевания.
- Улучшает работу сердца, центральной нервной системы и периферической нервной системы.
- Повышает устойчивость к стрессам и мышечную силу.
- Устраняет мокроту из бронхолегочной системы.
- Восстанавливает иммунный ответ организма.
- Нормализация режима питания и сна.
- Профилактика реинфекции коронавируса.
- Стабилизирует психоэмоциональное состояние.
  Посткоронавирусная реабилитация направлена на восстановление здоровья пациента до исходного состояния и улучшение всех его функций. Для этого назначаются лекарства, посещается физиотерапия, проводятся аэробные и силовые тренировки. Для каждого пациента разрабатывается своя программа.
Программа оздоровления рекомендуется всем пациентам, перенесшим коронавирус, даже если во время лечения у них не было никаких видимых симптомов. Посещение спа‑салона улучшит дыхательную функцию и нормализует многие внутренние процессы. Это особенно полезно для следующих групп   пациентов:
‑Для людей, страдающих от тяжелой или средней степени заболевания. Люди, находящиеся на длительном лечении с вентиляционной поддержкой (2-5 недель).
- Если это показано инструментальными исследованиями.
Санаторно-курортное лечение длится три недели, в течение которых пациент должен строго соблюдать все рекомендации врача. Назначается программа из 6-10 процедур с упором на восстановление легких, ингаляцию и дыхательные упражнения.


3.3 Медикаментозная реабилитация
Переболевшие коронавирусом должны уделить особое внимание восстановлению иммунитета, поскольку COVID-19 наносит серьезный удар по иммунной системе человека.
В первую очередь, необходимо нормализовать микрофлору желудочно-кишечного тракта, которая играет ключевую роль в защите организма от вирусных и бактериальных инфекций. Баланс полезных и вредных бактерий можно восстановить с помощью профилактических продуктов - пробиотиков и пребиотиков. В комплексе полезные бактерии (пробиотики) и вещества для их роста (пребиотики) поддерживают здоровье микрофлоры кишечника, улучшают выделительную функцию, обеспечивают синтез витаминов и обезвреживание токсинов, что в сумме препятствует размножению болезнетворных микроорганизмов в желудочно-кишечном тракте. [19]
Наиболее часто были использованы следующие препараты:
· Гепатопротекторы (Гептрал, Гептор, Фосфоглив, Фосфоглив форте). Такие препараты назначались для преорального приёма и вводились внутривенно. Они помогали восстановить детоксикационную функцию печени, улучшить отток жёлчи, защитить орган от фиброза и т. д.
· Адсорбенты (Полисорб, Энтеросгель, Лактофильтрум). Помогали побороть симптомы интоксикации организма, очистить его.
· Антикоагулянты, дезагреганты (Клопидогрель, Варфарин, Ксарелто, Кардиомагнил). Реологические свойства крови на фоне ковида изменяются, у лиц зрелого и пожилого возрастов возрастает риск образования тромбов, поэтому нужны средства, способные разжижать кровь.
· Противофиброзные средства (Лонгидаза, Лидаза, Трипсин). Такие лекарства призваны «растворять» рубцовую ткань на лёгких, в печени и других органах, которая образуется как следствие воспалительного процесса.
· Пробиотики, пребиотики (Линекс, Аципол, Дюфалак, Лактулоза). Они позволяют восстановить баланс микрофлоры кишечника, справиться с расстройством стула, вздутием, положительно влияют на иммунитет.
· Витамины и минералы (Компливит, Супрадин, Аквадетрим, Аскорбиновая кислота, Цинктерал). Эти препараты оказывают антиоксидантное действие, укрепляют сосуды, оказывают общеукрепляющее и тонизирующее действие.
· Нейротропные средства (Глицин, Афобазол, Флуоксетин). Назначаются при нарушении психоэмоционального состояния для успокоения больного, устранения тревожности, страха.
При остаточном кашле могут также назначить муколитики в таблетированной или жидкой форме для приёма внутрь, при проблемах с сердцем и снижении работоспособности показаны препараты Мельдония, Панангин.
Особенно необходимы организму витамины D, А, Е, а также такие микро- и макроэлементы, как цинк и селен. Можно включить в рацион продукты, богатые этими микронутриентами, а также подобрать курс дополнительного приема витаминов и минералов с лечащим врачом.
На всякий случай, при отсутствии показаний лекарственные средства в период восстановления использовать нельзя. Это лишняя нагрузка на организм и высокий риск возникновения побочных, токсических эффектов.
И наконец, в период постковидной реабилитации повысить иммунитет помогают Омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты. Они содержатся в жирной рыбе, льняном масле, грецких орехах, кунжуте. Эти вещества восстанавливают работу клеток иммунной системы (нейтрофильных гранулоцитов, лимфоцитов, моноцитов) и оказывают противовоспалительное действие. Восполнить дефицит Омега-3 можно также с помощью пищевых добавок. 
Иммуномодуляторы специалистами не назначались, так как действие коронавируса до сих пор до конца не изучено. Так же неизвестно на какие части иммунитета он влияет. Этот вопрос сейчас как раз является точкой приложения крупных исследований в мире. К тому же иммуномодуляторы - это достаточно спорная тема в медицине, под их видом продается множество БАДов и сомнительных препаратов, которые не включены ни в один международный протокол. [4]
Так же не менее важную роль играет качественное сбалансированное питание-витамины из пищи усваиваются гораздо лучше.


3.4 Немедикаментозная реабилитация.  В большинстве случаев иммунная функция приходит в норму, и медикаментозное лечение не требуется. Ваш врач назначит лекарства только при наличии явных признаков подавления иммунитета. Другие советы включают нормализацию образа жизни: здоровое питание, хороший сон, отказ от вредных привычек, умеренные физические упражнения и физическая активность, минимизация стресса и прием витаминов.
При необходимости врач может назначить нелекарственные методы укрепления иммунной системы: массаж, рефлексотерапию, спелеотерапию и т.д. Ни в коем случае нельзя самостоятельно назначать себе иммуностимулирующие препараты, особенно иммуноглобулины.
Ниже я рассмотрю методы реабилитации, используемые медицинским персоналом 4‑й городской клинической больницы, и советы, которые даются пациентам после выписки для дальнейшего восстановления в домашних условиях.


3.4.1 Нутритивная реабилитация 
В восстановительный период необходимо следить за питанием и питьевым режимом. Зрелым и пожилым людям после выздоровления полезна диета с большим содержанием белковой пищи. 
Должно быть достаточное содержание необработанных или цельнозерновых продуктов: овсянка, гречка, рис, перловка, булгур – они являются отличным источником энергии, богаты витаминами группы В и содержат значительное количество пищевых волокон, необходимых для нормальной работы желудочно-кишечного тракта. Бобовые, особенно такие как нут, фасоль, чечевица, – отличный источник легкоусвояемого растительного белка, витаминов группы B и таких микроэлементов, как медь и цинк.
Очень важно ежедневно потреблять не менее 5 порций свежих овощей, фруктов, ягод, салатных листьев и зелени – таким образом, организм будет обеспечен не только необходимым количеством витамина C, бета-каротина, фолиевой кислоты, биофлавоноидов, но и клетчаткой, необходимой для поддержания микробиома кишечника. Одна порция составляет 80–100 г чистой мякоти продукта или один средний по размеру фрукт/овощ. Если говорить о зелени и салатных листьях – это одна горсть. Обязательно в рационе должна присутствовать рыба, и очень хорошо, когда несколько раз в неделю на нашем столе есть блюда из жирной рыбы. Так мы получаем нужные полезные кислоты. Не стоит исключать из рациона различные растительные масла и орехи – они прекрасный источник жирорастворимых витаминов.
Необходимы в ежедневном рационе и кисломолочные продукты умеренной жирности. Творог, сыр, кефир, простокваша, белый йогурт без добавленного сахара обеспечивают полноценным белком. Они отличные источники легкоусвояемого кальция и фосфора, витаминов А и витаминов группы B. [15]. 
После перенесенного ковида пациенты часто жалуются на отсутствие аппетита, поэтому рекомендуется принимать сипинговые смеси – это специальные сбалансированные питательные смеси, расфасованные небольшими порциями, которые пьют через трубочку или маленькими глотками несколько раз в день. Таким образом, происходит поддержка энергетического баланса организма.
Принимать пищу следует хотя бы три раза в день. При условии, что у пациента нет хронических заболеваний, таких как сахарный диабет, синдром раздраженного кишечника, рефлюкс, сахарный диабет 1-го типа и других патологий, когда специалистами рекомендовано потребление пищи через определенные интервалы.
Главное в построении правильной системы питания – это разнообразие и употребление достаточного количества углеводов, полученных из цельнозерновых продуктов, так как именно они являются основным источником энергии. Также обязательно в каждом приеме пищи должны присутствовать овощи, фрукты, ягоды. Не стоит забывать об орехах, жирной рыбе, кисломолочные продуктах.
Главный источник жидкости для организма – чистая питьевая вода. Конечно, некоторое количество жидкости мы получаем, употребляя сочные фрукты и ягоды, с первыми блюдами, различными напитками. Но все же основной источник – вода. А вот сладкие газированные напитки, фруктовые соки и другие напитки с добавленным сахаром лучше ограничить.
Прежде всего хотелось бы пояснить, что гиповитаминоз – это самостоятельное заболевание, оно не всегда связано с перенесенными инфекционными заболеваниями, к которым относится и COVID-19.
Гиповитаминоз развивается в том случае, когда рацион сильно ограничен, и длительное время недополучаем с продуктами питания достаточного количества витаминов, необходимых для нормальной жизнедеятельности. Или, наоборот, когда на фоне какого-либо хронического заболевания нарушается процесс усвоения витаминов и микроэлементов. Например, при гипоацидном гастрите, синдроме раздраженного кишечника у пациентов снижено усвоение железа и витаминов группы В, микроэлементов. Поэтому неправильно говорить, что после COVID-19 обязательно развивается гиповитаминоз. Но, безусловно, если человек в результате долгой и тяжелой болезни потерял аппетит, почти ничего не ел, то уровень полезных микронутриентов может снизиться.
Важно помнить, что практически все витамины и микроэлементы можем и должны получать из пищевых продуктов, если лечащими врачами не рекомендовано что-то еще дополнительно.
Необходимо понять, что не существует каких-то суперпродуктов, способных нас сделать неуязвимыми перед коронавирусом или другими заболеваниями. В основе правильного рациона лежат достаточно простые правила. Но именно их соблюдение ежедневно поможет нам поддерживать свое здоровье.
Не менее важен в этот период витамин D, который содержится в печени трески, яичном желтке, грибах, молоке и молочных продуктах. Большое содержание витамина С, такого необходимого пожилому организму в реабилитационный период содержится в шиповнике, болгарском перце, цитрусовых, черной смородине, клюкве, листовых овощах. Полезно пить морсы, чаи или компоты из сухофруктов. [27] 
Принимать пищу необходимо маленькими порциями, приготовленная еда должна быть достаточно калорийной, жесткие диеты вредны. 
   В Приложении 1 описаны диеты для сбалансированного питания для лиц зрелого и пожилого возрастов, перенесших коронавирусную инфекци


3.4.2 Физиотерапевтическая реабилитация
Физиотерапевтические методы отличаются безопасностью, универсальностью, а главное - доказанной эффективностью. Посредством влияния различных физических сил, явлений на организм переболевшего ковидом стимулируются естественные регенеративные процессы, активируются различные звенья иммунной системы, усиливается дренажная функция, ускоряются обменные процессы, утихает воспаление.[31]
Восстановить здоровье после коронавируса помогает:
· магнитотерапия;
· фонофорез;
· прессотерапия;
· электротерапия;
· лазеротерапия;
· ВЛОК;
· INDIBA-терапия;
· микротоковая терапия;
· терапия Hivamat и др.
Все эти методы сейчас широко используются в современной, мировой медицине и показывают достаточно неплохие результаты при реабилитации после перенесённой коронавирусной инфекции.
Ниже, я рассмотрю методы, которые были использованы при реабилитации специалистами 4й клинической больницы г.Пенза.
•	Магнитотерапия: это использование в лечебных целях постоянного (ПМП), переменного (ПеМП), пульсирующего (ПуМП), бегущего (БеМП) или вращающегося (ВрМП) магнитных полей и высокочастотного (МПВЧ). Воздействие магнитного поля на организм человека определяется набором биотропных параметров этого поля. При применении магнитных частот после перенесённой коронавирусной инфекции, у пациентов:
· снимает воспаление и отек,
· ускорялось рассасывание инфильтратов (то есть борется с еще одним серьезным осложнением COVID-19),
· улучшилась микроциркуляция,
· оказывает седативное действие (то есть успокаивало нервную систему).
•	Прессотерапия. Предварительные сообщения, связанные с мировой вспышкой COVID-19, указывают на связь между коронавирусом и высоким риском венозной тромбоэмболии (ВТЭ) у пациентов. Кроме того, имеются данные о госпитализированных пациентах, страдающих тромбозом глубоких вен (ТГВ) и тромбоэмболией легочной артерии (ТЭЛА). Венозная тромбоэмболия у пациентов, госпитализированных с COVID-19, может стать причиной застоя, гиперкоагуляции или повреждения эндотелия. Использование последовательной пневмокомпрессионной терапии является рекомендуемым профилактическим лечением.
Основные моменты:
Госпитализированные с COVID-19 пациенты проводят в постели длительный период времени. Неподвижность повышает риск образования тромбов, что может привести к ВТЭ. Сообщается о высоком уровне D-димера в анализах крови некоторых пациентов с тяжелым течением COVID-19. Это указывает на интенсивный процесс свертывания крови, что также увеличивает риск ВТЭ (гиперкоагуляции).
Воспаления, такие как пневмония, которые являются одним из основных осложнений при заболевании COVID-19, также связаны с ВТЭ. Воспаление может вызвать повреждение эндотелия, что может привести к интенсивным процессам свертывания крови (повреждение эндотелия).
В обзоре, опубликованном в журнале American College of Cardiology, делается вывод о том, что сосудистое воспаление у тяжелобольных пациентов COVID-19 может способствовать гиперкоагуляционному состоянию и эндотелиальной дисфункции, увеличивая риск развития ВТЭ.
Прессотерапия, или как ее еще называют лимфодренажный массаж, метод аппаратного массажа, в котором используют сжатый воздух.
В манжету сначала накачивают воздух, а затем откачивают. За счет разного давления и осуществляется лимфодренаж, то есть активизируется лимфоток, кровоснабжение, в том числе и микроциркуляция крови, уходят застои лишней жидкости в организме.
«В связи с взаимодействием между некоторыми противовирусными препаратами и прямыми пероральными антикоагулянтами предпочтительны низкомолекулярные гепарины или нефракционированный гепарин с механической профилактикой или без нее.
3.4.3 Реабилитация с помощью лечебно-физической культуры и упражнений
Последствия коронавируса беспокоят некоторых людей не меньше, чем сама болезнь: больным трудно дышать и глотать, их мышцы становятся слабыми. COVID-19 поражает не только легкие, но и другие органы. Поэтому в течение полугода после стабилизации самочувствия важно заниматься реабилитацией. Для этого не обязательно приходить в больницу: комплекс упражнений после коронавируса можно выполнять дома. Ниже я расскажу, какие упражнения хорошо помогают восстановиться после COVID-19.
Физическая реабилитация после ковида помогает человеку так:
· убирает одышку;
· очищает дыхательные пути от мокроты;
· увеличивает объем легких, которые «спались» из-за обширного воспаления и не дают нормально дышать;
· предотвращает фиброз и застойные явления в легких;
· укрепляет сердечно-сосудистую систему и мышцы корпуса;
· насыщает ткани кислородом;
· улучшает настроение и стабилизирует психику.
Упражнения при реабилитации после перенесённого ковида лучше отложить людям с температурой выше 37,5°C, ознобом и лихорадкой. Эти симптомы говорят о воспалительном процессе в организме, с ним нужно разобраться до начала зарядки. 
Еще активная гимнастика для реабилитации после коронавируса должна быть временно отложена при сильном головокружении и тошноте. При таких состояниях можно двигаться и стараться дышать глубже, но заниматься физкультурой нежелательно, пока симптомы не пройдут.
Реабилитация после коронавируса и фитнес для восстановления дыхания длятся, как минимум, три месяца после выздоровления - так советуют пульмонологи. Регулярное выполнение зарядки предотвратит тяжелые последствия болезни и поможет вернуться к привычной жизни.
Но прежде чем приступить к занятиям фитнесом дома, необходимо посетить больницу и сделать спирометрию - исследование, которое покажет человеку безопасный уровень нагрузки на легкие. Если не знать свой максимальный уровень нагрузки, интенсивные тренировки могут навредить легким [28].
Даже если до коронавируса пациенты профессионально занимались спортом, возвращаться к тренировкам необходимо с осторожностью. 
Примеры упражнений при реабилитации после коронавирусной инфекции у лиц зрелого и пожилого возраста описаны в Приложении 2.
Восстановление после болезни должно быть всесторонним. Очень важен хороший, крепкий сон, не менее 7 -8 часов. Проветрите, перед тем как лечь спать комнату, уменьшите активность за 1 – 1,5 часа до сна. По возможности, перед тем как лечь спать можно немного погулять, устроить последний прием пищи за час до сна.
Если не покидает чувство тревоги, нервного расстройства, апатии – обратитесь к квалифицированному врачу за психологической помощью. После перенесенной коронавирусной инфекции ни в коем случае нельзя заниматься самолечением. Обо всех симптомах ухудшения самочувствия необходимо сообщать врачу. В период восстановления следует избегать стрессовых ситуаций. К прежнему образу жизни нужно возвращаться постепенно. Пока организм находится в ослабленном состоянии, следует полностью исключить потребление алкоголя и курение.
Комплексная реабилитация больных COVID-19 имеет самостоятельное большое значение. В процессе клинического лечения и выздоровления больным COVID ‑19, особенно со среднетяжелой и тяжелой формами, требуется респираторная поддержка и респираторная реабилитация, а при поражении сердечно-сосудистой системы (ССС) - кардиологическая реабилитация. 
В программах медицинской реабилитации для больных, выживших после COVID-19, нами учитывались и внелегочные поражения, замедляющие темпы функционального восстановления больного. Очевидно, что последствия новой инфекционной болезни будут доминировать в медицинской практике в последующие годы. В этой связи медицинская реабилитация должна быть в центре внимания при оказании медицинской помощи больным COVID-19. К настоящему моменту в мире только идет процесс накопления базы данных и профессиональной информации о медицинской реабилитации больных COVID-19. 
На основании проведенного в третьей главе анализа методов реабилитации установлено, что люди с любой степенью течения нуждаются в ней. Учитывая это, были разработаны примерные рекомендации по реабилитации пациентов зрелого и пожилого возрастов.
 После проведения некоторых методов, изложенных мной выше,я могу сказать, что одинаковую важность занимают оба метода реабилитации в комплексе.



























ВЫВОДЫ

1. Результаты научных исследований, опубликованных методических материалов, а также практический опыт медицинского персонала ГБУЗ «Городская больница № 4», только за последние 2 года свидетельствуют о том, что комплексная реабилитация после перенесения любой формы коронавирусной инфекции имеет крайне важное значение и влияет на жизненные показатели пациентов в дальнейшем.
В зависимости от степени тяжести заболевания реабилитация так же носит различный характер.
Коронавирусная инфекция способна влиять на все органы и системы. Что именно она выберет, зависит от того, какие «слабые места» у конкретного человека. Ситуация осложняется тем, что у лиц зрелого и пожилого возраста чаще всего уже присутствуют хронические заболевания.
Инфекция респираторная, поэтому поражает, прежде всего, дыхательную систему. 
Однако часто встречаются также патологии:
· сердечно-сосудистые: стеснение в груди, грудная боль, сердцебиение;
· неврологические: когнитивные нарушения, головная боль, нарушение сна, головокружение;
· ЖКТ: тошнота, рвота, диарея, анорексия и снижение аппетита;
· скелетно-мышечная: боли в суставах и мышцах;
· дерматологические: кожная сыпь;
· отоларингологические: тиннитус, ушная боль, больное горло, потеря вкуса, запаха;
· генерализованные: усталость, боль.
 Нужно понимать, что после пневмонии с большим объемом поражения быстро вернуться к обычной жизни не получится.
Физическая активность должна соответствовать возможностям человека и приносить удовольствие. Каждый день видеть прогресс даже в части самообслуживания - это уже хорошо.
Кроме того, разработано много программ для реабилитации организма после коронавирусной инфекции, комплексов физических упражнений и дыхательной гимнастики. Их можно найти даже в интернете.
Важная часть реабилитационного процесса - сбалансированное питание. Оно должно включать достаточное количество белков, жиров и углеводов, а также витаминов и микроэлементов.
Доказано, что более тяжелое течение коронавирусной инфекции чаще наблюдается у людей с дефицитом витамина D. Нужно знать свой уровень витамина D, скорректировать дефицит при необходимости и не забывать о профилактическом приеме.
Самое важное в реабилитации после коронавирусной инфекции:
· -соблюдать рекомендации врача, в том числе не прерывать лечение;
· -нормализовать сон - не меньше 7-8 часов в сутки;
· -график работы;
· -режим труда и отдыха;
· -восстановить толерантность к физическим нагрузкам;
· -стабилизировать психоэмоциональное состояние;
· -правильное питание.
От активных кардионагрузок в начале восстановления лучше отказаться. Подойдет низкоинтенсивная аэробная нагрузка. Например, ходьба, желательно на свежем воздухе. Начинать нужно с небольших расстояний и постепенно увеличивать в зависимости от состояния. В идеале должно быть 30 минут ходьбы в день.
Но нагрузки допустимы, только если давление в целевом диапазоне, пульс, сатурация и температура в норме.
Врачи отмечают, что после коронавирусной инфекции многие начинают бояться своего состояния, преувеличивают его тяжесть, требуют компьютерную томографию чуть ли не каждые 2 дня. Другие, наоборот, совсем не хотят обследоваться и не верят в пользу медицины.
Нужно найти баланс: не паниковать, проводить базовый контроль своего состояния и обращаться к врачу, если есть отклонения. Важно помнить, что стресс усугубляет последствия болезни.
Исходя из проведённого мною исследования, а также из опыта медицинского персонала ГБУЗ «Городская больница №4» - врача-эндокринолога Маниной Юлии Сергеевны и пульмонолога Бушуевой Татьяны Геннадьевны, можно отметить то, что люди зрелого и пожилого возрастов нуждаются в интенсивной реабилитации медикаментозного и немедикаментозного типа одновременно. В более молодом возрасте организм отчасти способен сам помочь себе восстановить иммунитет, ввиду практически отсутствующих хронических заболеваний. Тяжелее всего болезнь переносят люди пожилого возраста с наличием у них целого ряда хронических заболеваний.
     Хочу отметить так же то, что самостоятельной реабилитацией и лечением заниматься нельзя. Только корректная медицинская диагностика и рекомендации специалистов смогут помочь в восстановлении после тяжёлой болезни.
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ПРИЛОЖНЕНИЕ 1.
Примеры диеты при реабилитации после COVID-19.
Первый завтрак: каша овсяная молочная, чай с лимоном.
Второй завтрак: паровой омлет, отвар из шиповника.
Обед: суп овощной протёртый на мясном бульоне (1/2 порции), биточки мясные паровые, каша рисовая (1/2 порции), компот.
Полдник: яблоко печёное.
Ужин: жареная рыба с картофелем, огурец, гречневая или ячневая каша с маслом, овощные запеканки, творожники, винегрет, фрукты, чёрный хлеб с маслом, салат, кефир, некрепкий чай с сахаром, варенье.
На ночь: кефир или другие кисломолочные напитки.
Примерный недельный план питания по диетическому столу № 13.
Понедельник
1 завтрак: протертая гречка с тефтелями из мяса кролика.
2 завтрак: морковный мусс.
Обед: суп-пюре с телятиной и цветной капустой, сухари.
Полдник: сок абрикосовый.
Ужин: кабачковая домашняя икра, кусочек отварной курицы.
Перед сном: ацидофилин.
Вторник
1 завтрак: жидкая манка на молоке, слабый чай.
2 завтрак: пюре из печеного яблока.
Обед: суп из моркови, картофеля и сладкого перца.
Полдник: компот из брусники, кусочек сухого бисквита.
Ужин: картофельная запеканка, ромашковый чай.
Перед сном: компот или сок.
Среда
1 завтрак: творожная запеканка, чай с молоком.
2 завтрак: кисель из смородины.
Обед: суп с рыбой и мелко рубленной зеленью.
Полдник: кисель.
Ужин: гречаники с говядиной, немного сметаны.
Перед сном: кефир.
Четверг
1 завтрак: протертая рисовая каша, чай с сухариками.
2 завтрак: желе из айвы.
Обед: крем-суп из томатов и цветной капусты.
Полдник: компот с сушками.
Ужин: рыбные кнели, тушеный кабачок.
Перед сном: липовый чай.
Пятница
1 завтрак: морковно-яблочное пюре, чай.
2 завтрак: кефир.
Обед: суп с гречкой, немного сметаны и сухарей.
Полдник: нежирный протертый творог.
Ужин: рыбное суфле, компот из слив.
Перед сном: отвар ромашки.
Суббота
1 завтрак: манная каша на молоке, чай.
2 завтрак: яблочный кисель.
Обед: суп-пюре из риса и помидор.
Полдник: сливовый компот.
Ужин: тефтели из кролика в сметане.
Перед сном: простокваша.
Воскресенье
1 завтрак: пудинг из моркови и манки, слабый зеленый чай.
2 завтрак: сушки с отваром шиповника.
Обед: свекольное жидкое пюре, сухари.
Полдник: клюквенный мусс.
Ужин: куриный пудинг, отварной картофель.
Перед сном: липовый чай.
Строгое соблюдение диеты замедляет распространение воспалительных процессов, в том числе на органы ЖКТ и выделительной системы – печень, почки, повышает регенеративные свойства организма. Скорость выздоровления напрямую зависит от качества питания.
Медицинская диета «Стол №13» назначается исключительно лечащим врачом, на основании истории заболевания и проведенных исследований.


ПРИЛОЖНЕНИЕ 2.
    Примеры физических упражнений для реабилитации лиц зрелого и пожилого возраста после перенесённого коронавируса.
Общие рекомендации:
Стоит избегать интенсивных усилий в течение 6 ‑8 недель после заболевания.
Больше двигаться.
Делать специальные упражнения.
Занятия должны быть безопасными!
Заниматься можно только при отсутствии повышенной температуры.
Заниматься 2 раза в день (не раньше, чем через час после еды).
Стоит увеличивать время выполнения упражнений постепенно.
Необходимо делать перерыв для отдыха между упражнениями.
Стоит контролировать уровень артериального давления и частоту сердечных сокращений (можно пульс) до и после занятия. Если перед началом занятия у имеется повышенное давление или сердцебиение, то занятие следует отложить.
Если есть возможность, то упражнения можно выполнять с использованием пульсоксиметра для контроля уровня насыщения крови кислородом. Занятия следует отложить при уровне насыщения крови кислородом менее 95%.
Возникновение дискомфорта – сигнал о том, что выполнение упражнений нужно прекратить. Упражнения не должны утомлять больше, чем обычная активность в течение дня.
Лучше, чтобы кто-то находился рядом во время занятия, или рядом был телефон для экстренной связи.
Необходимо прекратить занятие при появлении следующих симптомов:
боль или дискомфорт в грудной клетке, 
чувство нехватки воздуха, 
учащенное сердцебиение (рост пульса более чем на 50% от исходной величины) или перебои в работе сердца,
слабость, 
головокружение или сильная потливость.
Дыхательные упражнения
Осваивайте упражнения в положении лежа на спине, затем выполняйте их в положении сидя.
1. Контролируемое дыхание:
Расслабьтесь
Замедлите дыхание – не старайтесь вдохнуть или выдохнуть большее количество
воздуха, лишь тратьте на это больше времени
Дышите максимально медленно и комфортно в течение 1 минуты
2. Дыхание диафрагмой:
Расслабьтесь (в положении лежа на спине ноги согните в коленях, упор на всю ступню)
Одну руку положите на грудь, другую на живот
Вдохните медленно через нос до комфортной глубины и надуйте живот (двигается рука,
которая лежит на животе, рука на груди остается неподвижной)
Выдохните ртом, постепенно втянув живот
Выдох делается медленнее и продолжительнее вдоха.
Отдохните после 3-4 повторений.
Постепенно доведите выполнение упражнения до 1 минуты.
3. Дыхание через губы, сложенные трубочкой:
Расслабьте шею и плечи
Сделайте обычный вдох через нос (на счет раз-два), рот закрыт
Сложите губы трубочкой как для свиста
Выдыхайте медленно через губы, считая до 4, как будто медленно задуваете свечу
Повторите 3-4 раза.
Выполняя упражнения, старайтесь избегать задержки дыхания как на вдохе, так и на выдохе.
Общеукрепляющие упражнения
Упражнения лежа
1. Лежа на спине, руки вдоль туловища. Поочередное сгибание и разгибание стоп,
одновременно сжимая кисти в кулак. Дыхание произвольное.
Выполнить 6-8 раз.
2. Лежа на спине, руки вдоль туловища. Поочередное сгибание и разгибание ног в коленных
суставах, скользя стопой по кровати. Дыхание произвольное.
Выполнить 6-8 раз.
3. Лежа на спине, кисти соединить «в замок», поднять руки вверх, ладони повернуть от себя –
вдох, принять исходное положение – выдох.
Повторить 3 раза.
4. Лежа на спине, руки вдоль туловища. Отвести прямую ногу в сторону, скользя по кровати,
вернуться в исходное положение. То же другой ногой. Дыхание произвольное.
Повторить поочередно по 4-5 раз каждой ногой.
5. Лежа на спине, руки вдоль туловища. Развести руки в стороны – вдох, принять исходное
положение – выдох. Выдох более протяжный, произнеся звук «У-у».
Повторить 4 раза.
6. Лежа на боку на вдохе прямую руку поднять вверх к голове, на выдохе – медленно опустить.
Нижняя рука под головой.
Выполнить по 3 раза на каждом боку.
Упражнения сидя
Если Вы чувствуете, что достаточно окрепли и в состоянии выполнять упражнения в положении сидя, переходите к данному комплексу.
1.Сгибание и разгибание ног в голеностопных суставах
– по 5 раз каждой ногой.
2. Поочередные сгибания и разгибания ног
в коленных суставах – по 5 раз.
3. Поочередные подъемы согнутых в коленных суставах
ног («ходьба на месте») – 10 раз.
4. Круговые движения в плечевых суставах -
по 4 раза вперед-назад.
5. Разведение рук в стороны. Руки на коленях. На вдохе разведите руки в стороны, вернитесь
на выдохе в исходное положение.
Повторить 4-6 раз.
Упражнения стоя
Следует переходить к этому комплексу при хорошей переносимости упражнений в положении сидя.
1. Приседания
Сядьте на край стула. Наклоните корпус вперед и встаньте. Опуститесь обратно на стул.
Помогайте себе руками, поднимая их вверх.
Выполняйте в удобном темпе 4 раза, со временем доведите до 8-10 повторений.
2. Ходьба на месте
Стоя за стулом, держитесь за его спинку.
Поочередно поднимайте вверх согнутую в коленном
суставе ногу. Удерживайте 2 секунды и опускайте.
Выполняйте в течение 30 секунд.
3. Подъемы на носочках
Стоя за стулом и держась за его спинку, медленно
поднимайтесь и опускайтесь на носочках.
Выполняйте в течение 30 секунд.
4. Отведение ног в стороны
Встаньте за стулом, ноги вместе. Отведите ногу в сторону, удерживайте 2 секунды, сохраняя
равновесие. Вернитесь в исходное положение.
Повторите 4-6 раз каждой ногой, доведите до 8-10 повторений.
Ходьба
Ходьба - самое естественное упражнение, полезное для повышения общей работоспособности и укрепления сердечно-сосудистой системы. Готовьте себя к выходу на улицу постепенно, начиная понемногу ходить дома. Начните с 5 минут 3 раза в день на первой неделе, на второй неделе по 10 минут 3 раза в день, на третьей неделе по 15 минут 2 раза в день.
Выполнение дыхательных упражнений не требует специализированного оборудования, посещения тренажерных залов. Элементарные упражнения можно выполнять дома. Эти занятия направлены на восстановление объёма лёгких и помогают организму вернуться исходное до болезни состояние, восстановят способность организма дышать полными легкими. Рекомендуемое время тренировок - ежедневно не менее 10-15 минут.
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