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Дети-получатели социальных услуг после  

перенесѐнной вирусной инфекции COVID-19 имеют 

возможность прохождения курса социальной и ме-

дицинской реабилитации в условиях БУ «Советский 

реабилитационный  центр» . 

1. На занятиях по адаптивной физической   

культуре  проводятся: 

- упражнения  по принятию положения, способству-

ющего дренированию секрета из долей или сегмен-

тов легких;  

- дыхательная гимнастика (не менее 30 минут);       

- избирательная тренировка основных, вспомога-

тельных и дополнительных мышц вдоха ; 

2. При наличии 2-х отрицательных тестов ПЦР /или 

наличии антител после перенесенной COVID-19 ин-

фекции могут использоваться следующие физиоте-

рапевтические методы лечения: 

- электрофорез ; 

- СМТ-терапия  

- магнитолазертерапия на биологически активные 

точки; 

- гипокситерапия; 

- галотерапия; 

- ингаляции . 

3. Психологическое сопровождение после перенесѐн-

ной вирусной инфекции COVID-19 проводится с 

целью снизить и купировать тревожность, паниче-

ские атаки, страх смерти .  
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     Правила восстановления  

дыхательной функции: 

 
1. Глубокое медленное дыхание: во время вдоха паци-

ент должен стараться изо всех сил активно двигать 

диафрагмой. Дыхание должно быть, как можно более 

глубоким и медленным, чтобы избежать снижения эф-

фективности дыхания, вызванного быстрым поверх-

ностным дыханием. Следует ориентироваться на часто-

ту дыхания на 12-15 раз/мин. Из-за особых патологиче-

ских факторов вирусной пневмонии следует избегать 

приостановки дыхания на длительное время, чтобы не 

увеличивать нагрузку на дыхательную функцию и 

сердце, а также потребление кислорода. 

 

2. Тренировка выдоха с применением положительного 

постоянного или прерывистого давления сомкнутыми 

губами в трубочку. 

 

3. Выдох в  коктейльную трубочку. 

 

4. Для пациентов с нарушением дренажной функции 

лѐгких следует использовать метод постурального дре-

нажа. Продолжительность процедуры должна состав-

лять от 10 до 20 минут. 

 

5. Динамические и ассистированные (с помощью) дыха-

тельные упражнения с так называемой  парадоксаль-

ной техникой дыхания, при которой во время вдоха 

или непосредственно перед ним, производятся движе-

ния, способствующие уменьшению объема грудной 

клетки, а во время выдоха – наоборот: при вдохе опус-

кать или сводить руки, а не поднимать или разводить.  

 

6. Для дренирования нижних отделов легких надо при-

дать положение пациенту «лежа» на животе. 

 

При сухом непродуктивном кашле мероприятия по ре-

спираторной реабилитации не показаны! 

 

 

 

 

 

 

  

Правила дозированной физической нагрузки: 

 У детей грудного возраста в качестве дренажных 

упражнений рекомендовано использование раз-

личных вариантов ползания в колено-кистевом, 

коленолоктевом, колено-плечевом положении, 

симметричное и асимметричное с поворотом в 

сторону более пораженного легкого.  

 У детей школьного возраста  набор методик су-

щественно не отличается от соответствующего  

для взрослых. Дозировка нагрузки производится 

в соответствии с возрастными нормами толе-

рантности к физической нагрузке с учетом пока-

зателей сатурации.  

 Тренировки рекомендуется начинать с коротких 

интервалов аэробной нагрузки. Например, вы-

полнять циклическое упражнение 2 минуты, 

затем отдыхать 1 минуту с повторением 4–6 раз. 

Следует стремиться к общей длительности тре-

нировки 8–12 минут. Усложнение тренировки 

возможно за счѐт добавления 1 минуты к каждо-

му интервалу выполнения упражнений каждые 

3–5 дней. 

 Аэробные нагрузки продолжительностью 20–30 

минут должны производиться 3 раза в неделю на 

протяжение 8–12 недель. Интенсивность и вид 

аэробной тренировки (с постоянной нагрузкой 

или интервальная тренировка) должна подби-

раться индивидуально с учетом состояния паци-

ента и его физических возможностей. Пациенты 

должны быть обучены контролю эффективно-

сти и безопасности физических нагрузок,  с ис-

пользованием контролирующих устройств: 

пульсометров или фитнесс-браслетов). 

 У большинства пациентов со снижением функ-

ционирования предпочтительной является ин-

тервальная тренировка и должна включать 3–4 

периода чередования 2–3 минут высокоинтен-

сивных упражнений. 

 Медицинская реабилитация детей также вклю-

чает прогулки на свежем воздухе. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 


