
АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2022, 67; 3–436

DOI: 10.37489/0235-2990-2022-67-3-4-36-41
Оригинальная статья/Original Article

Медицинская реабилитация больных пожилого 
и старческого возраста с пневмонией, ассоциированной  
с коронавирусной инфекцией COVID-19  
М. И. ИВАНОВА1, В. М. ИВАНОВ1, Ю. М. ЩЕГЛОВА1, 
А. Л. КОВАЛЕНКО2, *Е. В. ТАЛИКОВА3  
1 Сеть медицинских клиник «IMMA», Москва, Российская Федерация 
2 ФГБУ «Научно-консультативный центр токсикологии им. С. Н. Голикова ФМБА России, Санкт-Петербург, Российская 
Федерация 
3 ЧОУ ВО «Санкт-Петербургский медико-социальный институт», Санкт-Петербург, Российская Федерация 

Medical Rehabilitation of Elderly and Senior Patients  
with COVID-19-Associated Pneumonia 
MARINA I. IVANOVA1, VYACHESLAV M. IVANOV1, YULIA M. SHCHEGLOVA1,  
ALEXEY L. KOVALENKO2, *EKATERINA V. TALIKOVA3 
1 Network of medical clinics «IMMA», Moscow, Russian Federation 
2 Scientific-Clinical Center of Toxicology named after Academician S. N. Golikov, St. Petersburg, Russian Federation 
3 St. Petersburg Medical and Social Institute, St. Petersburg, Russian Federation 

Резюме 
Цель исследования — оценка эффективности включения ремаксола в медицинскую реабилитацию пациентов 
пожилого и старческого возраста с пневмониями, ассоциированными с коронавирусной инфекцией COVID-19 
и изменениями показателей ферментативной активности печени. 
Материал и методы. Проведено обследование 116 пациентов (56 мужчины и 60 женщин). Всем пациентам на 10–12-й 
день после выписки из стационара и при наличии 2 отрицательных результатов ПЦР-тестов на SARS-CoV-2 амбула-
торно был проведён комплекс медицинской реабилитации, включавший, помимо рекомендованных мероприятий 
(медикаментозная терапия и лечебная физкультура), вакуумный лабильный массаж по авторской методике и курс 
гепатопротекторых препаратов. В зависимости от последнего, пациенты были разделены на две группы: I — ос-
новная (n=60) — в схеме медикаментозного лечения получили ремаксол: 400 мл, в/в, капельно, курс 10 дней, II — 
сравнения (n=56) — адеметионин: 400 мл, в/в капельно, на 0,9% физиологическом растворе, курс 10 дней. До реа-
билитации и по её окончанию проводились пробы Штанге и Генчи, качество жизни оценивалось с помощью опрос-
ника SF-36. Лабораторные исследования включали определение уровней аланинаминотрансферазы (АЛТ), 
аспартатаминотрансферазы (АСТ) и их соотношения, щелочной фосфатазы (ЩФ), гамма-глутаминтранспепти-
дазы (ГГТ), общего и прямого билирубина, лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и уровня альбумина и общего белка. 
Результаты. Включение в схему медицинской реабилитации пациентов данной группы гепатопротекторов спо-
собствует уменьшению цитолитического и холестатического синдромов, более выраженное у пациентов получив-
ших ремаксол: снижение АСТ в 1,5 раза (с 35,4±1,4 до 23,5±0,7 МЕ/л), а АЛТ — в 1,8 раза (с 38,7±1,3 до 21,5±0,4 МЕ/л) и 
нормализации билирубинового обмена: снижение общего билирубина в 2,1 раза (с 32,1±0,6 до 14,8±0,9 мкмоль/л) 
и прямого — в 2,5 раза (с 7,1±0,6 до 2,8±0,1 мкмоль/л). На фоне терапии препаратом отмечено выраженное повы-
шение устойчивости к гипоксии (по данным Штанге и Генче), что способствовало улучшению по психофизическим 
показателям качества жизни пациентов (согласно данным опросника SF-36). Полученные результаты, наряду с 
безопасностью препарата, позволяют рекомендовать его применение у больных с данной патологией.  
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Abstract 
The aim of the study was to evaluate the effectiveness of including remaxol in the medical rehabilitation of elderly and sen-
ior patients with COVID-19-associated pneumonia and changes in liver enzyme activity. 
Material and methods: 116 patients (56 men and 60 women) were examined. All patients underwent a complex of medical 
rehabilitation on an outpatient basis on the 10–12th day after discharge from the hospital and in the presence of 2 negative 
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КЛИНИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ И ПРАКТИКА

Введение 

Восстановление пациентов после новой ко-
ронавирусной инфекции (НКИ), вызывающей на-
рушения функций всей кислородтранспортной 
системы — от органов дыхания до органов, ути-
лизирующих результаты аэробного и анаэробного 
окисления, процесс постепенный и требует вре-
мени для восстановления всех нарушенных и 
компенсации утраченных функций [1, 2].  

Отмечено, что у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста пневмонии, ассоциированные 
с SARS-CоV-2, протекают более тяжело, часто со 
стойкими расстройствами дыхательной функции 
лёгких, кислородтранспортной функции крови и 
сосудов и нарушением функции других жизненно 
важных органов, в частности печени [3, 4].  

Среди возможных факторов развития пато-
логии печени рассматриваются: прямое воздей-
ствие SARS-CoV-2, опосредованное воздействие 
развивающегося системного воспаления и гипо-
ксии, гепатотоксическое воздействие применяе-
мых в лечении инфекции препаратов и наличие 
возрастных изменений органа у больных пожи-
лого и старческого возраста [1, 5].  

В связи с этим медицинская реабилитация 
этой группы пациентов приобретает решающее 
значение для конечных результатов специализи-
рованной медицинской помощи. Эффективные 
реабилитационные мероприятия позволяют вос-
становить дыхательную функцию с одновремен-
ной коррекцией метаболических расстройств, 
возникающих на фоне гипоксии и лекарственной 
терапии [6, 7]. 

Одним из препаратов, способствующих кор-
рекции митохондриальной дисфункции гепатоци-
тов является ремаксол (ООО «НТФФ «ПОЛИСАН», 
Санкт-Петербург). Янтарная кислота оказывает 

антигипоксическое (поддержание активности су-
кцинатоксидазного звена окисления) и непрямое 
антиоксидантное (сохранение пула восстанов-
ленного глутатиона) действие. Никотинамид, вхо-
дящий в состав препарата, активирует НАД-за-
висимые ферментные системы, а метионин, 
превращаясь в S-аденозилметионин, активно 
включается в синтез холина, лецитина и других 
фосфолипидов. А за счёт инозина достигается 
увеличение содержания общего пула пуриновых 
нуклеотидов, которые необходимы не только для 
ресинтеза макроэргов, но и нуклеиновых кислот, 
что в конечном итоге, приводит к снижению про-
дукции высокоактивных форм и соединений кис-
лорода и обеспечивает детоксицирующее дей-
ствие препарата. Поэтому включение ремаксола 
в схемы реабилитационных мероприятий может 
способствовать уменьшению клинических про-
явлений постковидного синдрома и улучшению 
прогноза за счёт более выраженной редукции 
соматовегетативных и различных неврологиче-
ских проявлений [8–10]. 

Большую роль в реабилитации этих больных 
играет лечебный массаж, который оказывает пря-
мое и рефлекторное воздействие на местное и об-
щее кровообращение, что способствует улучшению 
тканевого обмена, деятельности печени и почек, 
повышает фагоцитарные свойства крови [6].  

Особенно эффективное как общее, так и 
местное воздействие отмечается при проведении 
вакуумного массажа, который был известен ещё 
в древнем Китае. Этот массаж отличается быст-
рым созданием притока крови к массирующему 
участку, что вызывает не только расширение 
функционирующих и раскрытию резервных ка-
пилляров, но (рефлекторно) и на большом отда-
лении от него, увеличивая газообмен между кро-
вью и тканью. Было доказано, что этот массаж за 

results of PCR tests for SARS-CoV-2, which included, in addition to the recommended measures (drug therapy and exercise 
therapy), vacuum labile massage according to the author's methodology and a course of hepatoprotective drugs. Depending 
on the latter, the patients were divided into two groups: I — the main group (n=60) — received remaxol in the drug treatment 
regimen: 400 ml, intravenously, drip, in a course of 10 days, II – comparison (n=56) — ademetionine: 400 ml, intravenously, 
drip, in 0.9% saline, in a course 10 days. Before rehabilitation and at its end, the following tests were carried out: Stange 
and Genchi tests; quality of life was assessed using the SF-36 questionnaire. Laboratory studies included determination of 
the following indicators levels: ALT, AST, their ratio, alkaline phosphatase, GGT, total and direct bilirubin, LDH, albumin 
and total protein levels. 
Results. The inclusion of hepatoprotectors in the medical rehabilitation of the patients of this group contributes to a de-
crease in cytolytic and cholestatic syndromes, which is more pronounced in patients who received remaxol: (a decrease in 
AST by 1.5 times (from 35.4±1.4 to 23.5±l), and ALT — by 1.8 times (from 38.7±1.3 to 21.5±0.4 IU/l), as well as normalization 
of bilirubin metabolism: a decrease of total bilirubin by 2.1 times (from 32.1± 0.6 to 14.8±0.9 µmol/l) and of direct — by 2.5 
times (from 7.1±0.6 to 2.8±0.1 µmol/l). A pronounced increase in resistance to hypoxia was noted during the therapy with 
the drug (according to Stange and Genche), which contributed to an improvement in psychophysiological indicators of pa-
tients’ quality of life (according to the SF-36 questionnaire). The obtained results, along with the safety of the drug, allow 
us to recommend its use in patients with this pathology. 
 
Keywords: coronavirus infection; COVID-19; remaxol; elderly and senior patients; medical rehabilitation; hepatoprotector; 
quality of life 
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счёт рефлекторного воздействия улучшает функ-
циональную способность ЦНС, усиливает её ре-
гулирующую и координирующую функцию, сти-
мулирует регенеративные процессы. Под 
действием вакуумтерапии повышается эластич-
ность мышечных волокон, их сократительная 
функция и работоспособность [6]. 

В связи с вышеизложенным, актуальность 
совершенствования программы амбулаторной 
медицинской реабилитации пациентов пожилого 
и старческого возраста с пневмониями, ассоции-
рованными с коронавирусной инфекцией 
COVID-19 и изменениями печёночных показате-
лей не вызывает сомнений.  

Цель исследования — оценка эффективности 
включения ремаксола в медицинскую реабили-
тацию пациентов пожилого и старческого воз-
раста с пневмониями, ассоциированными с коро-
навирусной инфекцией COVID-19 и изменениями 
показателей ферментативной активности печени. 

Материал и методы 
Проведено обследование 116 пациентов (56 мужчин и 60 

женщин) пожилого и старческого возраста, получивших курс 
медицинской реабилитации после перенесённой пневмонии 
ковидной этиологии (COVID-19) в сети клиник «IMMA».  

Критерии включения в исследование: 10–12-й день после 
выписки из стационара; наличие 2 отрицательных результатов 
ПЦР-тестов; состояние по шкале реабилитационной марш-
рутизации (ШРМ) не менее 2–3 баллов; выявленные измене-
ния в уровне печёночных ферментов при выписке из стацио-
нара; подписанное информированное согласие на участие. 

Критерии невключения в исследование: обострение хро-
нического соматического заболевания, гипертермия неясного 
генеза, тяжёлое общее состояние больного, тахикардия, зло-
качественное заболевание, ИБС со стенокардией напряжения 
III и IV функционального класса, артериальная гипертензия 
3-й стадии, хроническая сердечная недостаточность IIБ и III 
стадии; отказ от подписания информированного согласия. 

У всех пациентов имелись данные лабораторного иссле-
дования (общий анализ крови, биохимические показатели 
крови с обязательными показателями свёртывающей си-
стемы), исследования системы органов дыхания (спирогра-
фия, пикфлоуметрия и пневмотахометрия). 

По возрастному составу пациенты распределялись следую-
щим образом: пожилых (60–74 года) было 47 человек (23 муж-
чины и 24 женщины), старческого возраста (75–89 лет) — 69 
(33 мужчины и 36 женщин).  

Из сопутствующих заболеваний были выявлены: гипер-
тоническая болезнь — 75 (64,6%) человек, ИБС со стенокар-
дией — 48 (41,3%) человек, дисциркуляторная энцефалопа-
тия — 40 (34,4%) пациентов, дорсопатии — 72 (62,0%) пациента, 
сахарный диабет 2 типа — 17 (14,6%) пациентов, а также диф-
фузный пневмосклероз — 37 (31,8%) человек и эмфизема лёг-
ких — 29 (25,0%) пациентов на фоне хронической обструктив-
ной болезни лёгких.  

На момент обследования у 15 (12,9%) пациентов было 
выявлено ожирение: II степень (средний ИМТ составлял 
34,3 кг/м2) — у 9 пациентов и III степень (средний показатель 
ИМТ — 44,3 кг/м2) — у 6 человек.  

Согласно разработанной нами программе, комплекс реа-
билитационных мероприятий включал на фоне психологи-
ческой поддержки пациентов медикаментозную терапию (от-
харкивающие, общеукрепляющие препараты, а также при 
необходимости и симптоматическая терапия), лечебную физ-

культуру (ЛФК) и вакуумный лабильный массаж. В зависи-
мости от особенностей схемы лекарственной терапии паци-
енты были разделены на две группы:  

I группа (основная, n=60) включала 29 мужчин и 31 жен-
щину, получившие ремаксол: 400 мл, в/в капельно, курс 10 дней; 

II группа (сравнения, n=56) включала 27 мужчин и 29 жен-
щин, получивших адеметионин: 400 мл, в/в капельно на 0,9% 
физиологическом растворе, курс 10 дней. 

Для контроля эффективности реабилитации по её окон-
чанию исследовался уровень основных функциональных по-
казателей печени: аланинаминотрансферазы (АЛТ), аспарта-
таминотрансферазы (АСТ), и их соотношения, щелочной 
фосфатазы (ЩФ), гамма-глутаминтранспептидазы (ГГТ), об-
щего и прямого билирубина, лактатдегидрогеназы (ЛДГ) и 
уровня альбумина и общего белка.  

Первое занятие ЛФК проводилось под руководством 
врача после проведения проб Штанге и Генчи, пульсоксимет-
рии (пульсоксиметр Armed YX 301, «Армед», Китай), подсчёта 
пульса и измерения артериального давления. Пациенту вруча-
лась памятка по выполнению комплекса упражнений, под-
готовленная сотрудниками клиники «IMMA».  

При проведении ЛФК внимание уделялось упражне-
ниям, направленным на повышение вентиляции в нижних 
отделах лёгких, в частности диафрагмальному дыханию. Ис-
пользовались статические и динамические дыхательные 
упражнения с задержкой дыхания и удлинённым выдохом, 
которые чередовались с упражнениями, направленными на 
расслабление мышц рук, плечевого пояса, шеи. Методика 
была адаптирована для лиц пожилого и старческого возраста 
с учётом результатов функции внешнего дыхания, состояния 
сердечно-сосудистой системы, сопутствующих заболеваний, 
состояния костно-мышечной системы, состоящей из ком-
плекса статических и динамических дыхательных упражнений 
в исходных положениях сидя и стоя. Продолжительность за-
нятий составляла 20–30 мин.  

Вакуумтерапия проводилась медицинской сестрой, спе-
циально обученной работе на изобретённом нами устройстве 
для проведения вакуумтерапии (патент №204450, заявка 
№2020139117 приоритет от 30.11.2020 г., дата Государственной 
регистрации 25 мая 2021 г., Иванова М. И. и соавторы).  

Перед проведением массажа в паравертебральные обла-
сти спины втиралась мазь, содержащая один их НПВП, после 
чего всю кожу спины обрабатывали любой нейтральной мазью.  

Вакуумный лабильный массаж проводился по паравер-
тебральным областям грудной клетки и поясницы в течение 
10–15 мин. При этом создавалось отрицательное давление в 
пределах 10–20 кПа, что важно для больных, получающих ан-
тикоагулянты.  

При оценке «качества жизни» использовался опросник 
SF-36 («Medical Outcomes Study Short Form»), согласно кото-
рому пациентам предлагалось заполнить его графы на мо-
мент начала исследования и в конце реабилитационных ме-
роприятий. Все тридцать шесть пунктов опросника были 
сгруппированы в 8 шкал. Показатели каждой шкалы варь-
ировали от 0 до 100 баллов.  

Количественно оценивались следующие показатели:  
1. Физическое функционирование. 
2. Ролевое функционирование, обусловленное физи-

ческим состоянием.  
3. Интенсивность боли.  
4. Общее состояние здоровья. 
5. Жизненная активность.  
6. Социальное функционирование. 
7. Ролевое функционирование, обусловленное эмоцио-

нальным состоянием.  
8. Психическое здоровье. 
Статистическая обработка результатов исследования 

проводилась с использованием стандартного пакета про-
граммы Statistica 7.0. Результаты считались достоверными при 
р<0,05. 
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Результаты исследования  
Анализ показателей качества жизни (КЖ) у 

всех пациентов до начала реабилитации выявил 
некоторое снижение: беспокоило чувство тре-
воги, неуверенности в будущем, опасение за своё 
здоровье и снижение настроения, нарушение сна 
и аппетита, значительного снижения продуктив-
ности умственной и физической деятельности.  

После медицинской реабилитации отмечена 
положительная динамика, более выраженная в 
I группе: улучшение общего самочувствия, значи-
тельное уменьшение кашля, снижение потливо-
сти, уменьшение или полное исчезновение 
одышки при привычной физической нагрузке, 
улучшение настроения. У 16 (26,6%) пациентов 
основной группы исчезли боли в пояснице, ко-
торые беспокоили их ранее.  

Согласно результатам опросника SF-36 перед 
началом терапии показатели физического функ-
ционирования в I группе составили 61,43±21,45 
баллов, после лечения — 67,82±19,38 баллов, в то 
же время в группе сравнения они были 
59,21±22,31 баллов до терапии и 62,30±20,67 бал-
лов — после (р>0,05). В конце периода наблюдения 
отмечена тенденция к улучшению 3 из 4 компонен-
тов, отражающих общий физический компонент 
здоровья. Аналогичная динамика прослеживалась 
и по оценке психического компонента: выявлено 
достоверное увеличение показателей ролевого 
функционирования, уменьшение выраженности 
телесной боли. Помимо этого, зафиксировано 
улучшение показателей настроения и жизнеспо-
собности, а также социальной активности.  

Исследование влияния реабилитации на 
устойчивость к гипоксии с помощью пробы 
Штанге выявило, что в I группе произошло досто-
верное увеличение задержки дыхания на 8,7 с. В 
группе сравнения этот показатель составил 6,3 с. 
В основной группе по результатам пробы Генчи 
также произошло достоверное увеличение вре-
мени задержки дыхания — на 9,5 с. В то время 
как в контрольной группе увеличение произошло 

только на 5,6 с. При этом отмечено, что наименее 
значимая положительная динамика проб Штанге 
и Генче, независимо от схемы реабилитационных 
мероприятий, была у пациентов с избыточной 
массой тела III степени. Так, если в I группе у них 
по результатам пробы Штанге задержка дыхания 
увеличилась на 6,3 с, а по данным пробы Генче — 
на 7,1 с, то во II группе эти показатели были 6,1 c 
и 7,3 с, соответственно. 

Хорошие результаты были отмечены у паци-
ентов с синдромом передней грудной стенки, ко-
гда после реабилитации в основной группе боли 
исчезли через 7,4±2,5 дней, в то время как в 
группе сравнения несколько позже — через 
11,9±1,4 дней (р�0,05). 

Анализ динамики уровня печёночных фер-
ментов у пациентов до начала реабилитационных 
мероприятий показал повышенный средний уро-
вень трансаминаз, ЩФ, ГГТ и ЛДГ и фракций би-
лирубина (таблица). После реабилитации от-
мечена положительная динамика показателей, 
более выраженная в группе пациентов, получив-
ших ремаксол: у них АСТ снизилась в 1,5 раза (с 
35,4±1,4 до 23,5±0,7 МЕ/л), а АЛТ — в 1,8 раза (с  
38,7±1,3 до 21,5±0,4 МЕ/л), в то время как в группе 
сравнения существенных изменений показателей 
выявлено не было (р>0,5). Уровень ГГТ у пациентов 
I группы снизился в 2 раза (с 38,9±1,4 до 19,6±1,5 МЕ/л), 
в то время как в группе сравнения — только в 1,2 
раза (с 38,9±1,4 до 33,1±0,6 МЕ/л), (р�0,5). 

На фоне этих изменений отмечено снижение 
билирубина как общего, так и прямой фракции, 
более выраженное у пациентов, получивших ре-
максол: в 2,1 раза (с 32,1±0,6 до 14,8±0,9 мкмоль/л) 
и в 2,5 раза (с 7,1±0,6 до 2,8±0,1 мкмоль/л), соот-
ветственно (р�0,5), в то время как в контрольной 
группе снижение составило 1,4 раза (с 32,1±0,6 до 
22,1±0,8 мкмоль/л) и 1,9 раза (с 7,1±0,6 до 3,6±0,4 
мкмоль/л), соответственно (р>0,05).  

Все пациенты получили терапию в полном 
объёме, нежелательных явлений на его введение 
отмечено не было. 

Показатель                                                                  До начала                                                                  После лечения 
                                                                                      лечения (n=116)                                      группа I (n=60)        группа II (n=56) 
ACT, МЕ/л                                                                    35,4±1,4                                                     23,5±0,7                        32,4±0,5* 
АЛТ, МЕ/л                                                                    38,7±1,3                                                     21,5±0,4                        35,9±1,2* 
АСТ/АЛТ                                                                        0,9±0,1                                                       1,1±0,1                           0,9±0,5 
ЩФ, МЕ/л                                                                    89,3±1,4                                                     81,2±1,5                         85,1±2,1 
ГГТ, МЕ/л                                                                     38,9±1,4                                                     19,6±1,5                        33,1±0,6* 
Общий билирубин, мкмоль/л                          32,1±0,6                                                     14,8±0,9                        22,1±0,8* 
Прямой билирубин, мкмоль/л)                        7,1±0,6                                                       2,8±0,1                          3,6±0,4* 
ЛДГ, МЕ/л                                                                   253,1±4,7                                                  200,8±6,7                      238,6±5,3* 
Общий белок, г/дл                                                 6,4±0,02                                                     8,1±0,01                         7,4±0,03 
Альбумин, г/дл                                                         4,2±0,05                                                     4,4±0,02                         4,1±0,01 

Динамика биохимических показателей у пациентов в зависимости от метода терапии (M±m) 
The dynamics of biochemical parameters in patients according to the method of therapy (M±m)

Примечание. * — р0,05 при сравнении показателей I и II групп. 
Note. * — P0.05 upon the comparison of the indicators of the 1st and 2nd groups.



АНТИБИОТИКИ И ХИМИОТЕРАПИЯ, 2022, 67; 3–440

Таким образом, включение в схему реабили-
тационных мероприятий у пациентов пожилого 
и старческого возраста с пневмониями, обуслов-
ленными SARS-CoV-2 ремаксола, способствует 
уменьшению цитолитического и холестатиче-
ского синдромов и нормализации билирубино-
вого обмена, улучшает общий метаболизм за счёт 
повышения устойчивости к гипоксии (по данным 
Штанге и Генче) и способствует улучшению по 
психофизическим показателям качества жизни 
пациентов (согласно данным опросника SF-36). 
Препарат хорошо переносился пациентами, на 
его введение не отмечено нежелательных реак-
ций, все пациенты получили терапию в полном 
объёме.  

Обсуждение результатов 
Пациенты пожилого и старческого возраста, 

перенёсшие НКИ, внебольничную пневмонию, 
нуждаются в медицинской реабилитации, основ-
ными направлениями которой является лёгочная 
реабилитация и купирование метаболических на-
рушений, в том числе нарушения работы печени. 
Среди возможных механизмов последней рас-
сматриваются: иммунно-опосредованное по-
вреждение в результате воспалительной реакции, 
прямая цитотоксичность в результате активной 
репликации вируса в клетках биллиарного эпи-
телия где экспрессируются АПФ-2 [1, 3]. Лекарст-
венное поражение печени в связи с большой ле-
карственной нагрузкой, в том числе с 
применением противовирусных препаратов, 
обладающих высокой гепатотоксической актив-
ностью. Также возможна реактивация ранее уже 
существовавшей патологии печени, что также 
сказывается на её состоянии [5].  

Методы лёгочной реабилитации стали стан-
дартным дополнением к медикаментозной терапии 
у больных с заболеваниями лёгких, позволяя улуч-
шать жизнедеятельность пациентов и повышая то-
лерантность к физической нагрузке, что в конеч-
ном итоге улучшает качество жизни больных [7].  

Поэтому комплекс реабилитационных меро-
приятий для пациентов пожилого и старческого 
возраста должен включать физиотерапевтические 
(массаж, лечебную физкультуру и др.) и медика-
ментозные методы, направленные на купирование 
метаболических нарушений, обусловленных пе-
ренесённой инфекцией.  

Выполнение вакуумтерапии изобретённым 
нами устройством у пациентов пожилого и стар-
ческого возраста хорошо переносится ими и спо-
собствует улучшению их общего состояния. Этот 
способ прост в выполнении и может быть осу-
ществлён в любых условиях (поликлиника, в до-
машних условиях, профилакторий и т. д.). 

Адекватная и своевременная амбулаторная 
помощь по медицинской реабилитации может 
иметь решающее значение для сохранения здо-
ровья пациентов пожилого и старческого воз-
раста и позволит разгрузить специализирован-
ные отделения стационаров, работающих в этом 
направлении. 

И включение в схемы реабилитации ремак-
сола — корректора клеточного метаболизма и ре-
гулятора энергетического обмена клеток — улуч-
шает клинико-биохимические показатели 
функции печени (цитолитического, холестатиче-
ского синдромов), способствует повышению 
устойчивости организма пациентов к гипоксии и, 
как следствие, положительно влияет на качество 
жизни пациентов уменьшая частоту и степень вы-
раженности астеновегетативного синдрома. 

Выводы 
Включение в схему медицинской реабилита-

ции пациентов пожилого и старческого возраста 
с пневмониями, обусловленными SARS-CoV-2 и 
сохраняющимися изменениями показателей 
ферментативной активности печени, препарата 
ремаксол способствует уменьшению цитолити-
ческого и холестатического синдромов: сниже-
ние АСТ в 1,5 раза (с 35,4±1,4 до 23,5±0,7 МЕ/л), а 
АЛТ — в 1,8 раза (с 38,7±1,3 до 21,5±0,4 МЕ/л) и 
нормализации билирубинового обмена: сниже-
ние общего билирубина в 2,1 раза (с 32,1±0,6 до 
14,8±0,9 мкмоль/л) и прямого — в 2,5 раза (с 
7,1±0,6 до 2,8±0,1 мкмоль/л).  

На фоне терапии препаратом отмечено вы-
раженное повышение устойчивости к гипоксии 
(по данным Штанге и Генче), что способствовало 
улучшению по психофизическим показателям 
качества жизни пациентов (согласно данным 
опросника SF-36). Полученные результаты, на-
ряду с безопасностью препарата, позволяют ре-
комендовать его применение у больных с данной 
патологией.
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