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В  статье рассматривается возможность проведения комплексного восстановительного лечения детей с  новой корона-
вирусной инфекцией в дистанционном формате, который позволяет обеспечить эффективность и безопасность терапии 
в условиях особо сложной эпидемической ситуации. Предложена компьютерная программа лечения детей в период ре-
конвалесценции с привлечением не только мультидисциплинарной команды специалистов, но и родителей ребенка в ре-
абилитационный процесс.
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The current article investigates the possibilities of complex telemedical rehabilitation in children with COVID-19. Telemedicine 
can provide safe and effective therapy during global pandemic. We propose a software that can be used in managing children 
during the recovery period. Our approach involves multidisciplinary specialists and parents.
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Спецификой новой коронавирусной инфекции яв-
ляется поражение всей семьи инфекционным за-
болеванием, причем исходы заболевания у взрослых 
зачастую более драматичны, чем у детей, в резуль-
тате чего, астенизированные родители, под гнетом 
эмоциональных перегрузок, пытаются переложить 
реабилитационную нагрузку ребенка на медицинский 
персонал, воспринимая реабилитационный процесс 
отстраненно, и ребенок, тем более после болезни, 
тяжело воспринимает эмоциональную изоляцию 
от семьи [1, 3, 6]. Дистанционная реабилитация 
такой подход исключает [2, 4]. У детей, перенесших 
COVID-19, дистанционный формат медицинской 
реабилитации позволит удовлетворить потребности 
в квалифицированной медицинской помощи не 
только в условиях карантина, но и в обычном эпи-
демическом режиме, снизив нагрузку на койки кру-
глосуточного стационара и увеличив охват детского 
населения реабилитационной поддержкой [5, 7, 8].

Цель работы — разработка проекта дистанцион-
ной реабилитации детей, перенесших COVID-19.

Материал и методы
Для реализации цели проекта была разработана 
программа дистанционной реабилитации детей, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию, 
с применением цифровых технологий, как универ-
сальная платформа для оказания дистанционной 
реабилитационной помощи пациентам с последстви-
ями COVID-19. Проект представляет собой компью-
терную программу курса медицинской реабилитации.

Предложена форма организации реабилитаци-
онной помощи — дистанционный дневной стаци-
онар для детей, перенесших COVID-19, который 
должен работать в  очно-заочном режиме. Дети 
и их родители в ежедневном режиме получают до-
ступ к  консультантам врачам-педиатрам, пульмо-
нологам, гастроэнтерологам, кардиологам, невро-
патологам, ЛОР-врачам, эндокринологам, психо-

логам, а также к практическим занятиям в режиме 
on-line. На лечение в дневной дистанционный ста-
ционар должны быть направлены дети в  периоде 
реконвалесценции с  установленным диагнозом 
COVID-19, через 14 дней после выздоровления, 
при наличии объективных показаний, отсутствии 
противопоказаний к  проведению реабилитацион-
ного процесса. Курс реабилитационных меропри-
ятий с  использованием современных технологий 
должен составлять 14–21 день.

В  плане работы дистанционного стационара, 
предварительное обследование с  последующим 
решением комиссии специалистов о  комплексе 
индивидуальных реабилитационных мер: вари-
ант курсов по лечебной и адаптивной физической 
культуре, оптимальных спортивных занятиях, пси-
хологической коррекции ребенка и его семьи.

Результаты
Программа имеет открытую информационную и за-
крытую части. В информационной части содержатся 
сведения об участниках проекта, перечень и содер-
жание программ реабилитации, сроках проведения 
реабилитации с использованием дистанционных 
технологий. В закрытой части хранится уникальная 
персонифицированная информация по идентифика-
ции и мониторингу пользователей, доступом к ней 
обладает только системный администратор, по праву 
доступа участники получают пароли и логины личных 
кабинетов.

Очное обследование пациентов осуществляется 
командой специалистов, которая и формирует ин-
дивидуальный реабилитационный план.

План обследования состоит из следующих пози-
ций: осмотр педиатра, врача ЛФК, пульмонолога, 
проведение ЭКГ без нагрузки и с нагрузкой, иссле-
дование функции внешнего дыхания, пульсокси-
метрии без нагрузки и с нагрузкой, общего анали-
за крови, биохимии крови, включая С-реактивный 
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белок, ферменты печени, тропонин, креатинкина-
зу, протеинограмму. Инструментально обследова-
ние включает: ЭхоКГ, УЗИ органов брюшной поло-
сти, по показаниям — ​компьютерную томографию, 
магнитный резонанс. В  состав команды реабили-
тологов включены родители ребенка.

Мультидисциплинарный консилиум, который 
возглавляет лечащий врач, определяет реабилита-
ционный потенциал ребенка, формулирует диагноз 
и комплексную программу реабилитации.

Важной составляющей работы специалистов 
является сбор информации о  наличии в  доме ре-
абилитационного оборудования, об имеющихся ус-
ловиях для занятий и режиме дня ребенка. Выбор 
реабилитационных нагрузок определяется возрас-
том и состоянием ребенка, в среднем это три или 
четыре онлайн сессии ежедневно.

Руководителем группы является лечащий врач. 
Задача команды: проведение занятий с ребенком, 
обучение реабилитационным мероприятиям, раз-
решенным к  применению в  домашних условиях, 
родителей ребенка и самого ребенка.

Занятия проходят в  индивидуальном и  мини-
групповом (состав групп — ​не более 5 человек) фор-
мате, как в очном, так и интерактивном режиме.

Занятия предусматривают рекомендации «до-
машнего задания», все сведения об их проведе-
нии, методические материалы для выполнения 
собраны в  разделе «рекомендации» и  представ-
ляют собой адаптированные для родителей дан-
ные открытого информационного ресурса, видео- 
и аудиоматериалы.

Огромная роль родителей в  реабилитационном 
процессе заключается в том, что они ведут индиви-
дуальные дневники наблюдения за состоянием ре-
бенком и фиксируют результат проведенной реаби-
литации в  личном кабинете, помимо электронной 
истории болезни, которую ведет лечащий врач. По 
окончании курса реабилитации проводится очное 
обследование пациента командой реабилитологов, 
узких специалистов и дается оценка эффективно-
сти проведенного восстановительного лечения.

Заключение
Реализация предложенной программы дистанци-
онной реабилитации является оптимальной формой 
восстановительного лечения детей, перенесших 
коронавирусную инфекцию, так как обеспечивает 
режим безопасного проведения комплекса всех 
восстановительных мероприятий, позволяет из-
бежать возможность инфицирования, привлечь 
к активному участию всех членов семьи, при этом 
есть возможность оценки эффективности лечения не 
только лечащим врачом, но и родителями ребенка. 
Наиболее безопасной формой оказания реабили-
тационных услуг в условиях карантина, является их 
проведение с применением цифровых дистанцион-
ных технологий.
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