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К приоритетным целевым группам от-
носятся работники здравоохранения и со-
циальных служб, находящиеся на передней 
линии борьбы с коронавирусом и подвер-
женные высокому риску инфицирования, 
а также пожилые люди и лица с высоким 

Тедрос Аданом Гебреисус, генеральный директор Все-
мирной организации здравоохранения: «Очень трудно 
предсказать, как будет эволюционировать вирус, мы 
знаем наверняка, что будущие варианты должны 

быть более заразными, чем существующие».

риском летального исхода 
из-за наличия сопутствую-
щих заболеваний, таких как 
сердечно-сосудистые забо-
левания и сахарный диабет.
Эксперты ВОЗ констати-

ровали, что так называемый 
«гибридный» иммунитет, 
приобретаемый людьми 
в результате вакцинации 
в сочетании с перенесенным 
до или после нее ковидом, яв-
ляется более сильным, чем 
иммунитет, ставший резуль-
татом только вакцинации 
или только перенесенного 
заболевания. Вместе с тем 
продолжительность дей-
ствия «гибридного» имму-
нитета пока не известна, 
отметили они. Кроме того, 
у специалистов нет ясности 

в отношении того, насколько эффективно 
он защищает от новых штаммов.

Источник: 
https://стопкоронавирус.рф/

Эксперты Всемирной организации здравоохранения пришли к выво-
ду, что при проведении иммунизации от коронавируса страны должны 
по-прежнему уделять первоочередное внимание вакцинации групп на-
селения, подвергающихся особенно высокому риску заражения. Об этом 
говорится в опубликованных рекомендациях Стратегической консульта-
тивной группы экспертов по иммунизации ВОЗ. По мнению экспертов, 
бустерные прививки также должны быть в первую очередь предназначены 
для приоритетных групп населения.

Мы продолжаем публикацию специ-
альных выпусков газеты «Диабет» по 
теме «Диабет и коронавирус». Именно 
сейчас, когда сняты практически все 
коронавирусные ограничения, важно 
не потерять бдительность и помнить 
о том, что пандемия ковида еще не за-
кончилась.

Люди с диабетом, многие из которых 
имеют избыточные вес и хронические 
сопутствующие заболевания, входят 

в группу высокого риска как по заболе-
ваемости, так и по тяжелому течению 
коронавирусной инфекции.

Мы предоставляем вам объектив-
ную информацию о вакцинации, про-
филактике коронавируса и его ослож-
нений, реабилитации после ковида, 
успешных практиках здорового образа 
жизни.

В нашей газете мы размещаем ма-
териалы, основанные на достоверных 
источниках, — это официальные сай-
ты Президента РФ, Минздрава России, 
Комитета по здравоохранению Санкт-
Петербурга, Роспотребнадзора, ФГБУ 
«НМИЦ эндокринологии» Минздрава 
России, СПб ГКУЗ «Городской центр 
медицинской профилактики», стоп-
коронавирус.рф, диабетовед.рф.

ДОРОГИЕ  ДРУЗЬЯ!

ГЛАВА ВОЗ ЗАЯВИЛ: «ПОКА РАНО 
ГОВОРИТЬ, ЧТО ПАНДЕМИЯ 

КОРОНАВИРУСА ЗАКОНЧИЛАСЬ»
Угроза появления нового, более опас-

ного штамма коронавируса, против кото-
рого будут бессильны существующие вак-
цины, является вполне реальной. Об этом 
заявил на конференции по безопасности 
Globsek‑2022 в  Братиславе генераль-
ный директор Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) Тедрос Аданом 
Гебреисус. Текст его выступления рас-
пространила в Женеве пресс-служба ВОЗ.
«Сохраняется реальная и явная угроза 

появления нового, более вирулентного 
варианта [вируса SARS-
CoV‑2], способного из-
бегать воздействия на-
ших вакцин», — сказал 
генеральный директор 
организации.
ВОЗ, по словам Ге-

бреисуса, обеспокоена 
«тенденциями в некото-
рых регионах». В  част-
ности, растет число 
сообщений о  случаях 
с  летальным исходом 
в  Африке и  Западно-
Тихоокеанском регионе. 
В  свою очередь в  Аме-
рике увеличивается как 
смертность от ковида, 
так и  заболеваемость. 

«Пока рано говорить, что пандемия за-
кончилась. Она не закончилась», — кон-
статировал глава организации.
Как подчеркнул гендиректор ВОЗ, 

«очень трудно предсказать, как будет 
эволюционировать вирус, мы знаем на-
верняка, что будущие варианты должны 
быть более заразными, чем существую-
щие, но мы не можем предсказать, на-
сколько суровыми они будут».

Источник:
https://стопкоронавирус.рф/

       Александр Гинцбург, директор  НИЦ 
эпидемиологии и микробиологии имени 

Н.Ф. Гамалеи: «В первой группе риска – пациенты 
с сахарным диабетом, а также  кардиобольные. 
Их нужно вакцинировать в первую очередь».
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О ПОСЛЕДСТВИЯХ ВАКЦИНАЦИИ: 
СЛУХИ И ПРАВДА

 Некоторые слухи о нежелательных последствиях вакцинации, в том числе о по-
бочных эффектах прививок от COVID-19, звучат по-настоящему пугающе. «Вакцина 
вызывает рак», «вакцина изменяет ДНК клеток», «из-за вакцины мутируют клетки 
крови»… Подобные заявления останавливают многих, кто еще не принял оконча-
тельное решение привиться от коронавируса. Однако врачи успокаивают: все это 
не более чем спекуляции малограмотных людей, которые передают из уст в уста 
ложную информацию. 

«Никакая вакцина в принципе не может 
вызвать развитие рака. По крайней мере 
врачи в нашем центре, детские онкологи, 
изучив эту проблему, с полной уверенно-
стью считают, что этого быть в принципе 
не может», — объяснила порталу стопкоро-
навирус.рф Галина Новичкова, генераль-
ный директор Национального медицин-
ского исследовательского центра детской 
гематологии, онкологии и иммунологии 
имени Дмитрия Рогачева.
Существует ли вообще связь между 

вирусами и раком?
В мире в принципе есть только один 

вид рака, который, как доказано, ассоци-

ирован с вирусом (но не с вакциной от 
него!). Это вирус папилломатоза, который 
может вызывать рак шейки матки. Именно 
ради профилактики данного заболевания 
маленьких девочек обязательно вакцини-
руют от этого вируса.
С вызывающими респираторные за-

болевания аденовирусами, на платформе 
которых сейчас разрабатывают вакцины 
от COVID‑19, ни один вид рака не связан.
«Мы перерыли всю международную 

базу медицинской литературы. Искали 
всякие сочетания, искали, может ли адено-
вирус быть ассоциирован с раком. Ничего 
мы такого близко не нашли. Никто об этом 
не пишет», — уверяет Галина Новичкова.

Почему вакцина не может 
вызвать мутации клеток

Врачи даже теоретически не представ-
ляют, как вакцина, пусть и векторного 
типа, может вызывать онкологию или 
мутации клеток. Ведь вакцина направле-
на на выработку антител, а лимфоциты, 
которые сталкиваются с лишенным воз-
можности размножаться аденовирусом, 
погибают.

«Лимфоциты вообще короткоживущие 
клетки. Они живут около трех недель. Они 
все погибают, — объясняет Галина Нович-
кова. — Система макрофагов рассасывает 

остатки клеток, остатки всего, что в них 
есть. И вируса в том числе. Поедает все это, 
утилизирует. Остаются только антитела».

То же самое происходит и в случае с вак-
цинами иного типа, которые по-другому 
«знакомят» организм с вирусом. Основной 
принцип прививок остается неизменным: 
заранее научить иммунную систему вы-
рабатывать антитела к вирусу определен-
ного типа, чтобы потом, когда в организме 
появится настоящий вирус, блокировать 
его размножение и не дать развиться за-
болеванию.

Ревакцинация — это нормально
Да, антитела к COVID‑19 не остаются 

в организме навечно. Со време-
нем, иногда довольно быстро, их 
значение падает, и становится не-
обходима ревакцинация.
«Любая вакцина и  любая 

вирусная инфекция приводят 
к тому, что вырабатываются 
клетки памяти, антитела, кото-
рые способны блокировать ха-
рактерный вирус. Болел человек 
вирусом кори, например, и мы 
знаем, что иммунная система 
15–20 лет работает, но потом 
тоже прекращает. Поэтому сейчас 
очень многих взрослых ревакци-
нируют», — рассказывает Галина 
Новичкова.

Так, в Центре им. Дмитрия Ро-
гачева на антитела, в том числе 
к кори, проверяют всех новых 
сотрудников. Без иммунитета их 
просто не допускают до работы 
с детьми, чей иммунитет серьез-
но ослаблен после химиотерапии.

Вакцинация детей от 
COVID‑19 необходима

По этой же причине Галина 
Новичкова выступает за вакци-
нацию от COVID‑19 самих детей, 
которые перенесли рак.

«Всех детей нужно прививать. 
Я понимаю, что люди боятся, ведь дети 
мало болеют. Нужно начинать со стар-
шей возрастной группы. На Западе сейчас 
с 12 лет начали прививать. У детей, кото-
рые перенесли рак, вероятность заболеть 
тяжелой инфекцией выше. И это одна из 
первых групп, которую мы бы хотели, что-
бы вакцинировали».
Делать прививку во время химиотера-

пии бессмысленно: в этот период от нее 
не будет никакого толку, так как анти-
тела будут просто сразу же уничтожены. 
Но когда курс «химии» пройден и спустя 
полгода иммунная система более-менее 
восстановится, вакцинироваться нужно 
обязательно.

Ответственность взрослых 
за здоровье детей

Пока в России к широкой вакцинации 
детей только готовятся, однако защитить 
их от агрессивного вируса можно и косвен-
но. Способ для этого один: привить как 
можно быстрее взрослых.
«Я не думаю, что есть сейчас человек, 

у кого знакомый либо родственник тяжело 
не переболел или не умер. Причем моло-
дые люди умирают, остаются инвалида-
ми, — констатирует Галина Новичкова. — 
Но жалко всех. Хочется, чтобы и немолодые 
люди жили столько, сколько им судьба от-

вела, и жили качественно. А приходится 
многим переболевшим жить потом нека-
чественно, постоянно проводить какие-то 
реабилитационные мероприятия. Тяжело 
дышать, тяжело ходить, у них разные со-
судистые нарушения, головные боли, на-
рушения свертываемости крови. Много 
проблем».
Важно, чтобы вакцинация была массо-

вой и единовременной. Только тогда есть 
шанс, что вирус не мутирует настолько, 

что научится обходить защиту, созданную 
прививкой. А ведь он уже пытается это сде-
лать. Обществу нужно успеть выработать 
коллективный иммунитет, пока вакцина 
еще эффективна против любых разновид-
ностей COVID‑19. Так и только так можно 
остановить эпидемию.

Источник: 
https://стопкоронавирус.рф/

 Галина Новичкова, генеральный директор Националь-
ного медицинского исследовательского центра детской 
гематологии, онкологии и иммунологии имени Дмитрия  
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против новой коронавирусной инфек-
ции COVID‑19 (или ревакцинация) про-
водится без необходимости анализов 
на антитела. Важно вовремя вакцини-
роваться вне зависимости от наличия 
и количества антител, так как сейчас 

нет утвержденного маркера, то есть 
определенного защитного уровня ан-
тител, при наличии которого, можно 
с уверенностью говорить, что нет не-
обходимости прививаться. Ученые ис-
следуют потенциальные параметры, но 
они еще не приняты мировым научным 
сообществом.
— Через какое время после болезни 

или вакцинации необходимо ревакци-
нироваться?
— Министр здравоохранения РФ 

Михаил Мурашко заявил, что исследо-
вания показали: ревакцинация через 
шесть месяцев позволяет создать на-
дежную защиту от всех штаммов, вклю-
чая омикрон.
Врачи предупреждают: частить 

не стоит. Ревакцинация, полученная 
в короткий промежуток времени, мо-
жет дать обратный эффект, вызвать 
так называемый «иммунологический 

ВСЕ О ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ КОРОНАВИРУСА

РЕВАКЦИНАЦИЯ ОТ COVID-19. 
ЗАЧЕМ И КОГДА ЕЕ ДЕЛАТЬ.

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО РЕВАКЦИНАЦИИ 
ОТ КОРОНАВИРУСА ОСТАЮТСЯ ПРЕЖНИМИ

На официальном сайте Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потре-
бителей и благополучия человека по Тюменской области размещено интервью на эту тему с Алек-
сандром Николаевичем Марченко — доктором медицинских наук, доцентом, заведующим кафедрой 
гигиены, экологии и эпидемиологии ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ Минздрава России, главным внештатным 
специалистом-эпидемиологом Министерства здравоохранения РФ в Уральском Федеральном округе.

— Александр Николаевич, когда 
нужно ревакцинироваться? И какой 
вакциной?
— С приходом омикрона следует 

напомнить о важности ревакцинации. 
Ревакцинацию или бустерную прививку 

нужно делать через полгода после вак-
цинации двухкомпонентными вакцина-
ми или после перенесенного COVID‑19.
Согласно рекомендациям Минздрава 

России, бустерную прививку можно сде-
лать «любой зарегистрированной в Рос-
сии вакциной». Но всегда следует учи-
тывать индивидуальные особенности 
организма человека. Если он, например, 
перенес первую вакцинацию тяжело, 
то для повторной иммунизации врач 
может посоветовать ему другой пре-
парат. Хотя, например, по заявлениям 
специалистов Центра Гамалеи, для по-
жилых старше 65 лет с учетом прихода 
омикрона лучше и вторую вакцинацию 
выполнить двухдозным «Спутником V».
Бустерная прививка по рекоменда-

циям целесообразна для всех, но в пер-
вую очередь надо защитить наиболее 
уязвимые группы: это пожилые люди, 
люди с хроническими заболеваниями, 
пациенты с артериальной гипертензи-

ей, с ожирением, с сахарным диабетом. 
Это те группы граждан, у которых те-
чение новой коронавирусной инфек-
ции может быть тяжелым. Бустерная 
вакцинация переносится хорошо, в том 
числе и пожилыми людьми, и она при-

водит к резкому увеличению уровня 
защитных антител к коронавирусу 
SARS-CoV‑2, к тому же усиливает и дли-
тельный Т-клеточный иммунитет. 
С каждой последующей вакцинацией 
улучшается качество антител.
— Почему нас отправляют на ре-

вакцинацию через 6 месяцев, тогда 
как сертификат с QR-кодом действу-
ет один год?
— Ревакцинация необходима, при-

чем вне зависимости от уровня антител. 
По результатам проведенных исследо-
ваний, как в нашей стране, так и за ру-
бежом, через 6 месяцев после первой 
вакцинации уровень антител довольно 
быстро снижается до значений, кото-
рые уже не обеспечивают надежной 
защиты.
— Нужно ли проверять перед при-

вивкой уровень антител?
В методических указаниях Мин

здрава РФ сказано, что вакцинация 

Бустерная доза (от англ. boost — «повышать») — это дополни-
тельное введение вакцины спустя какое-то время после получения 
первой дозы препарата.
Этот термин используется в контексте ревакцинации. В таком 

случае бустером называют очередную дозу вакцины для дополни-
тельного контакта организма с иммунизирующим антигеном.

паралич». Наиболее оптимальным 
вариантом является вакцинация раз 
в полгода. В будущем, возможно, этот 
срок будет увеличен. Но пока вакцини-
роваться каждые полгода — вынужден-
ная и необходимая мера в сложившейся 
ситуации.
— Можно ли поставить ту же 

вакцину, что и в первый раз?
— Да, ревакцинацию можно про-

водить теми же вакцинами, какими 
и проводилась вакцинация, она так же 
эффективна и безопасна, как вакцина-
ция. По имеющемуся опыту чаще всего 
наблюдается, что бустерная вакцина-
ция (ревакцинация) переносится до-
статочно неплохо.

Подготовила Ангелина Лавренова 

Источник: 
https://72.rospotrebnadzor.ru/

Александр Марченко - доктор медицинских наук, заведующий кафе-
дрой гигиены, экологии и эпидемиологии ФГБОУ ВО Тюменский ГМУ 
Минздрава России, главный внештатный специалист-эпидемиолог 
Министерства здравоохранения РФ в Уральском Федеральном округе

Анна Попова, 
руководитель Роспотребнадзора РФ

Решение об отмене ограничений 
в  связи с  улучшением эпидемиологи-
ческой ситуации по коронавирусу не 
влияет на рекомендации о проведении 
повторных прививок, — сообщили в Рос
потребнадзоре. По-прежнему действует 
правило, согласно которому ревакци-
нацию нужно проходить раз в полгода.
Ранее о  том, что рекомендации по 

проведению профилактических приви-
вок от COVID‑19 пересматривать пока не 
планируется, сообщила глава Роспотреб-
надзора Анна Попова во время ПМЭФ.
«Нет, менять интервалы не плани-

руется. Сегодня есть возможность при-
виться в  нужный срок. Конечно, это 
надо будет делать обязательно перед 
наступлением зимы. Это рекомендация 

для всех», — сообщила глава Роспотреб-
надзора, уточнив, что по-прежнему 
действует временной интервал между 
прививками в шесть месяцев. Перебо-
левшим COVID‑19, согласно рекоменда-
циям, также рекомендовано привиться 
через 6 месяцев после выздоровления.

Источник: 
https://стопкоронавирус.рф/
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ПОСТКОВИДНЫЙ СИНДРОМ.
ЧТО ДЕЛАТЬ?

1.  Что такое 
«постковидный синдром»?

Постковидный синдром  — это 
комплекс симптомов, которые беспо-
коят человека после перенесенного 
COVID‑19, когда уже нет вируса и острых 
проявлений инфекции или её осложне-
ний, основной курс лечения завершен, 
но пациент не чувствует себя здоро-
вым. Этот термин уже внесен в между-
народную классификацию болезней 
как «состояние после перенесенного 
COVID‑19». Диагноз ставится только 
пациентам, не имеющим других забо-
леваний, которые могли бы объяснить 
появившиеся нарушения. Продолжи-
тельность постковидного синдрома 
может составлять до полугода и более. 
Наиболее часто пациентов беспокоят 
одышка, нарушения обоняния и вкуса, 
утомляемость, раздражительность, рас-
стройства пищеварения.

2. Как понять, если переболел 
COVID‑19, что у меня 

«постковидный синдром»? 
Это касается только определённых 

переболевших или всех?
Постковидный синдром развивается 

у многих пациентов. Симптомы чаще 
проявляются и более выражены у па-
циентов, имевших тяжелое течение ко-
ронавирусной инфекции и хронические 
заболевания. Но нередко мы отмечаем 
постковидный синдром у молодых па-
циентов без какой-либо сопутствующей 
патологии, перенесших COVID‑19 легко, 
буквально «на ногах».

3. Куда нужно обращаться, 
если заметил, что у тебя 
«постковидный синдром»?

Если человек после перенесенного 
COVID‑19 отмечает у себя те или иные 
симптомы, которых не было раньше, 
то ему обязательно нужно обратить-
ся к терапевту или врачу общей прак-
тики. Всем переболевшим COVID‑19 
проводится оценка насыщения крови 
кислородом с помощью специального 
прибора — пульсоксиметра, который 
стал за время пандемии многим зна-
ком, а также тест с 6‑минутной ходьбой, 
спирометрия — оценка вдоха и выдоха, 
рентгенография, анализы крови — об-
щий и биохимический с определением 
D-димера, показывающего риск тромбо-
образования. На основании имеющихся 
жалоб и выявленных отклонений врач 
может назначить лечение, при необхо-
димости, — дополнительные лаборатор-
ные и другие обследования, консульта-
ции специалистов. В некоторых случаях 
показана санаторная реабилитация. 
Наши исследования показывают, что 
абсолютно всем переболевшим коро-
навирусной инфекцией нужно пройти 
внеочередную диспансеризацию, даже 
когда нет явных симптомов. Дело в том, 

что коронавирус вызывает поражения 
практически всех органов и систем, 
сильно страдают сосуды, нередко от-
мечается тромбообразование, что не 
всегда сопровождается какими-либо 
проявлениями. Без правильного лече-
ния в какой-то момент может развиться 
резкое ухудшение состояния и даже на-
ступить смерть пациента.
4. Какие органы и функции организ-

ма поражаются чаще всего?
Коронавирус наиболее сильно дей-

ствует на лёгкие, сердце, сосуды и нерв-
ную системы. У многих пациентов от-
мечаются значительные нарушения 
так называемых когнитивных функ-
ций (сообразительности, способности 
выполнять свои трудовые и бытовые 
обязанности), ухудшается пищеварение, 
снижается активность иммунитета.

5. Бывает ли «постковидный 
синдром» у привитых?

У привитых постковидный синдром 
тоже бывает, но гораздо реже, менее 
выраженный и заканчивается намно-
го быстрее.
6. Как восстанавливать здоровье тем, 

кто переболел коронавирусом?
Восстановление после перенесен-

ного заболевания зависит от выра-
женности постковидных изменений. 
Поэтому, в первую очередь, нужно по-
советоваться с врачом стационара или 
поликлиники, который на основании 
данных о течении коронавирусной ин-

 На официальном сайте Феде-
ральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и бла-
гополучия человека размещены 
ответы на 20 наиболее часто зада-
ваемых вопросов о постковидном 
синдроме. 

фекции и результатов обследования 
даст наиболее правильные, индиви-
дуально подходящие рекомендации. 
В целом, возвращение к привычному 
образу жизни должно быть постепен-
ным. Очень хорошие результаты даёт 
лечебная физкультура с постепенным 
увеличением физической нагрузки. 
Сбалансированная диета должна спо-
собствовать восстановлению функции 
желудочно-кишечного тракта, печени, 
поджелудочной железы и в то же вре-
мя содержать достаточное количество 
белков, жиров, углеводов, раститель-
ной клетчатки, витаминов и мине-
ралов. В восстановительный период 
лучше исключить жирную и жареную 
пищу, алкоголь. При необходимости 
врач назначит дополнительный приём 
витаминно-минеральных комплексов 
и лекарственные препараты, санаторно-
курортное лечение.

7. Как восстановить легкие 
после COVID‑19?

Восстановление легочной функ-
ции — длительный процесс, который 
может начинаться еще в стационаре. 
Необходима дыхательная гимнастика, 
ходьба с индивидуальным подбором 
интенсивности и продолжительности 
нагрузки в зависимости от переноси-
мости, свежий воздух, проветривание 
помещений, исключение курения и ал-
коголя. Пациентам нужно полноценное 
сбалансированное питание с достаточ-

ным количеством овощей и фруктов, 
круп, рыбы, птицы, натуральных кисло-
молочных продуктов, жидкости. Часто 
необходим индивидуальный подбор 
питания с учётом нарушений функции 
желудочно-кишечного тракта, печени, 
поджелудочной железы. При наличии 
показаний врач может назначить физио-
терапевтические процедуры: соляную 
пещеру, ингаляции солевыми раство-
рами, гипербарическую оксигенацию, 
лекарственную терапию.

8. Как восстановить волосы 
после COVID‑19?

Выпадение волос после коронави-
русной инфекции может происходить 
по разным причинам: за счёт избыточ-
ного потребления и недостаточного 
поступления в острый период болезни 
различных микроэлементов, за счёт 
нарушений кровотока, вследствие ин-
токсикации и за счёт эндокринного дис-
баланса. Индивидуально подобранная 
терапия постковидного синдрома, как 
правило, помогает решить и эту пробле-
му. Восстановлению волос после пере-
несенного заболевания способствует 
дополнительный прием цинка и селена. 
Нередко необходима терапия препара-
тами железа. Однако, перед началом 
приёма нужно обязательно посовето-
ваться с врачом, поскольку вред волосам 
и всему организму может нанести не 
только недостаток, но и избыток микро-
элементов.
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9. Как восстановить печень 
после COVID‑19?

Восстановлению функции печени 
помогает диета с преимущественным 
содержанием растительной пищи, низ-
ким количеством жиров, исключением 
жареного и алкоголя. При наличии по-
казаний врач может назначить гепато-
протекторы и желчегонные.
10. Как восстановить микрофлору 

кишечника после COVID‑19?
Восстановлению микрофлоры кишеч-

ника способствует регулярное употреб
ление натуральных кисломолочных 
продуктов, фруктов и овощей. Во мно-
гих случаях показаны пробиотические 
препараты. Из большого количества 
наименований правильный выбор по-
может сделать врач.

11. Как восстановить память 
после COVID‑19?

Восстановление памяти после 
COVID‑19 может происходить самосто-
ятельно. Рекомендуется тренировка 
памяти: разгадывание кроссвордов, за-
поминание стихов или текстов. Некото-
рым пациентам, имеющим выраженные 
устойчивые нарушения памяти, могут 
понадобиться специальные препараты 
для улучшения мозгового кровоснаб-
жения и функции нейронов. Для выбо-
ра оптимальной схемы лечения нужно 
посоветоваться с терапевтом, врачом 
общей практики или с неврологом.

12. Как восстановить нервную 
систему после COVID‑19?

Восстановлению нервной системы 

после COVID‑19 способствуют прогулки 
на свежем воздухе, режим с достаточ-
ным количеством часов для сна и отды-
ха. Иногда невролог может порекомен-
довать санаторно-курортное лечение, 
массаж, занятия с психотерапевтом, 
специальные препараты.

13. У некоторых людей,
 переболевших коронавирусом, 

долгое время не восстанавливают-
ся обоняние и вкусовые рецепторы. 

Что делать?
Во многих случаях обоняние и вкус 

восстанавливаются постепенно само-
стоятельно. По результатам прове-
денных исследований было показано, 
что ускорить процесс восстановления 
может тренировка с помощью продук-
тов и парфюмерии с ярко выраженным 
вкусом или запахом: например, лимоны, 
чеснок, ароматические масла.
14. Врачи говорят, что у многих 

переболевших коронавирусом после 
выздоровления обнаруживается 
тромбоз. Что это? На что он 

влияет? Как диагностировать его 
у себя, и как его лечить? 
Насколько он опасен?

Тромботические осложнения у па-
циентов, перенесших COVID‑19, явля-
ются следствием повреждения сосудов, 
снижения скорости тока крови в них 
и сгущения с формированием тром-
бов — кровяных сгустков. Наличие 
таких сгустков действительно опасно 
и становится причиной инфарктов, 
инсультов, тромбозов артерий, тром-

бофлебитов нижних ко-
нечностей, тромбоэмбо-
лии легочной артерии. 
Симптомы зависят от 
локализации тромба. 
Как правило, тромбо-
образование вначале 
не сопровождается 
никакой симптомати-
кой. При увеличении 
размеров тромбов или 
их отрыве могут вне-
запно появиться одыш-
ка, кашель, боли за гру-
диной, потеря сознания, 
онемение руки и/или 
ноги, нарушения речи, 
зрения, сильная боль 
в ноге или в животе. 
Для предупреждения 
таких осложнений в пе-
риод заболевания врачи 
назначают кроверазжи-

жающие препараты — антикоагулянты 
(их применение должно быть исклю-
чительно по назначению врача!). Риск 
тромбообразования иногда сохраняется 
в течение 2–3 месяцев, иногда дольше 
после перенесенного COVID‑19. Чтобы 
предупредить развитие возможных ос-
ложнений, необходимо оценить уровень 
D-димера, что сейчас входит в програм-
му для переболевших коронавирусной 
инфекцией. При повышенных значени-
ях врач назначит оптимальную схему 
терапии.

15. Как долго может длиться 
«постковидный синдром»?

«Постковидный синдром» у каждого 
пациента может иметь разную продол-
жительность. Наблюдения показывают, 

что чаще период составляет около 3–6 
месяцев, а иногда продолжается до года.
16. Если человек переболел ковидом 
дважды, трижды, то значит у него 
«постковидный синдром» с каж-
дым разом будет нарастать или 

здесь нет взаимосвязи?
На сегодняшний день нет данных 

от такой взаимосвязи. Однако частое 
инфицирование, как правило, сопрово-
ждается дефицитом витаминов и микро-
элементов, недостаточным иммунным 
ответом, интоксикацией, астеническим 
синдромом, проявляющимся слабостью, 
утомляемостью. раздражительностью.
17.Есть ли связь между штаммом 

вируса COVID‑19, которым 
переболел человек 

и «постковидным синдромом»?
Подобные исследования ведутся, но 

пока точных и объективных данных не 
опубликовано.

18. Есть ли разница в 
восстановлении организма между 

привитыми и непривитыми?
Установлено, что привитые пациен-

ты легче переносят не только само за-
болевание, но и меньше подвержены 
самому риску возникновения подобного 
синдрома. В целом, привитым требуется 
гораздо меньше различных подходов, 
меньше препаратов для восстановле-
ния после перенесенной инфекции. Но 
подходы остаются теми же: сначала — 
диагностика нарушений, а затем — их 
коррекция с помощью немедикаментоз-
ных подходов и лекарственных средств 
в зависимости от результатов обследо-
вания с обязательным контролем эф-
фективности.

19. Как минимизировать 
вероятность повторной атаки на 

организм коварного вируса?
На сегодняшний день наиболее 

эффективным методом является спе
цифическая профилактика — вакци-
нация. В настоящее время прививку 
рекомендуется сделать через полгода 
после отрицательного ПЦР теста, если 
нет противопоказаний. При изменении 
эпидемической ситуации временной ин-
тервал может поменяться. И до, и после 
вакцинации необходимо соблюдение 
мер профилактики: ношение защит-
ных масок или респираторов в местах 
скопления людей, использование де-
зинфицирующих средств, социальная 
дистанция.

20. Как укрепить организм 
и сделать его менее 

восприимчивым к COVID‑19?
Для поддержания неспецифической 

защиты необходимо сбалансированное 
питание с достаточным количеством 
витаминов, микроэлементов, белков, 
овощей и фруктов; активный отдых, 
предпочтительно, на свежем воздухе, 
режим дня, полноценный сон, для боль-
шинства людей не менее 7 часов в сутки, 
отказ от вредных привычек.

Источник: 
https://www.rospotrebnadzor.ru/
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Переболевшие коронавирусом месяцами страдают от быстрой утомля-
емости, затруднений с дыханием, раздражительности, обострения хрони-
ческих заболеваний и даже образования тромбов. Для таких людей важно 
вовремя пройти углубленную диспансеризацию, которая включает специ-
альные анализы и обследования, чтобы во время выявить специфические 
осложнения после болезни и выработать направление реабилитации. Уве-
личение охвата населения такими профилактическими осмотрами и дис-
пансеризацией — важная часть нацпроекта «Здравоохранение». Пройти 
углубленную диспансеризацию могут россияне, переболевшие COVID‑19.

В первую очередь на диспансеризацию 
приглашают тех, кто перенес коронавирус 
в средней или тяжелой форме и имеет не-
сколько хронических заболеваний. Однако 
пройти обследование при желании могут 
и россияне, которые не знают достоверно, 
болели ли они COVID‑19, а также те, которые 
не обращались за медицинской помощью 
при наличии симптомов.

Поликлиники направляют пациентов на 
диспансеризацию в определенном порядке. 
В первую группу входят пациенты с дву-
мя и более хроническими заболеваниями, 
перенесшие COVID‑19. Вторая группа — все 
остальные пациенты, переболевшие коро-
навирусом. В третью группу входят росси-
яне, не обращавшиеся к врачам более двух 
лет, и, наконец, четвертая группа — все 
остальные пациенты.

«Чаще всего у тех, кто переболел новой 
коронавирусной инфекцией, отмечают по-
ражения и ухудшение состояния со стороны 
сердечно-сосудистой системы, со стороны 
дыхательной системы, а также увеличение 
риска образования тромбов. Кроме того, 
встречаются повышенная утомляемость, 
усталость, иногда склонность к депрессии, 
различные расстройства со стороны нерв-
ной системы, изменения кожи, выпадение 
волос.

На все эти симптомы в программе углу-
бленной диспансеризации предусмотрены 
методы их выявления, начиная от анкетиро-
вания и заканчивая проведением компью-
терной томографии легких, дуплексного 
сканирования вен нижних конечностей 
и эхокардиографического исследования», — 
поясняет главный внештатный специалист 
по терапии и общей врачебной практике 
Минздрава России Оксана Драпкина.

Что включает в себя 
диспансеризация?

Расширенная диспансеризация проходит 
в два этапа, первый из которых включает 
в себя семь исследований. Сначала —  об-
щий анализ крови и биохимический анализ 
крови. В биохимии проверяют прежде всего 
уровень холестерина для выявления граж-
дан с высоким риском развития сердечно-
сосудистых осложнений, уровень белка, 
который выступает как признак сохраня-
ющегося воспаления после перенесенного 
COVID‑19, и еще несколько показателей. 
Далее идет измерение насыщения крови 
кислородом (сатурация) для выявления ды-
хательной недостаточности. Тест с шести-
минутной ходьбой измеряет максимальное 
расстояние, которое человек может пройти 
в удобном для него темпе за шесть минут. 
Он помогает выявить сердечную недоста-
точность.

Обязательно проводится спирометрия 
или спирография для оценки состояния лег-
ких. Те, кто перенес среднюю и выше сте-
пень тяжести COVID‑19, обязательно сдают 
анализ на концентрацию D-димера в крови 
для определения признаков тромбообразо-
вания. Завершаются процедуры осмотром 
врача-терапевта или врача общей практики.

Стоит отметить, что все эти исследо-
вания можно пройти за один день. По их 
результатам объективно устанавливаются 
риски и признаки развития хронических 
заболеваний.

В случае необходимости терапевт на-
правляет пациента на второй этап расши-
ренной диспансеризации — для уточнения 
диагноза. Здесь прежде всего предлагается 
сделать эхокардиографию (ЭхоКГ) для вы-
явления структурных и функциональных 
изменений со стороны сердца.

Это делается в случае показателя сатура-
ции в покое 94% и ниже, а также по резуль-
татам проведения теста с шестиминутной 
ходьбой. Кроме того, проводят компьютер-
ную томографию легких для выявления 
поствоспалительных изменений. При нали-
чии показаний по результатам определения 
концентрации D-димера в крови проводит-
ся дуплексное сканирование вен нижних 
конечностей — для выявления признаков 
тромбозов.

По результатам профилактического 
осмотра и диспансеризации определяется 
группа здоровья и группа диспансерного 
наблюдения гражданина. Это дает возмож-
ность получать необходимую медицинскую 
помощь в полном объеме.

Четыре группы здоровья
I группа здоровья — граждане, у кото-

рых не выявлены хронические неинфекци-
онные заболевания, отсутствуют факторы 
риска развития таких заболеваний. Либо 
имеются указанные факторы риска при 
низком или среднем абсолютном сердечно-
сосудистом риске. Они не нуждаются в дис-
пансерном наблюдении по поводу других 
заболеваний.

II группа здоровья — граждане, у ко-
торых нет хронических неинфекционных 
заболеваний, но есть факторы риска их 
развития при высоком или очень высоком 
абсолютном сердечно-сосудистом риске. 
Сюда же относятся лица, у которых выяв-
лено ожирение или гиперхолестеринемия 
с уровнем общего холестерина 8 ммоль/л 
и более, курящие более 20 сигарет в день 
или с выявленным риском пагубного потре-
бления алкоголя, наркотических или психо-
тропных веществ без назначения врача. Тем 
не менее они не нуждаются в диспансерном 
наблюдении по поводу других заболеваний.

III группа здоровья — граждане с хро-
ническими неинфекционными заболе-
ваниями, требующие установления дис-
пансерного наблюдения или оказания 
специализированной, в том числе высо-
котехнологичной, медицинской помощи. 
Также это лица с подозрением на наличие 
таких заболеваний или состояний, нужда-
ющиеся в дополнительном обследовании.

IV группа здоровья — граждане без хро-
нических неинфекционных заболеваний, но 
требующие диспансерного наблюдения или 
оказания специализированной медицин-
ской помощи по поводу иных заболеваний. 
К этой же категории относятся люди с по-
дозрением на такие заболевания, нужда-
ющиеся в дополнительном обследовании.

По результатам прохождения диспан-
серизации каждому гражданину России 
выдается Паспорт здоровья, в который 
вносятся основные выводы, заключения 
и рекомендации по результатам проведен-
ного обследования.

Источник: 
https://www.mk.ru/

ДИСПАНСЕРИЗАЦИЯ 
ДЛЯ ПЕРЕБОЛЕВШИХ 

КОРОНАВИРУСОМ
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В спецвыпуске газеты «ДИАБЕТ» № 2 за 2022 г. читателю были представлены рекомен-
дации для больных сахарным диабетом, перенесших COVID-19, в индивидуальной базовой 
программе восстановления. В области дополнительной физической нагрузки в этой про-
грамме они сводятся к следующему: 

— 5 раз в неделю не менее 45 минут умеренной физической нагрузки, но не менее 150 
минут в неделю; 

—  не более 2 дней перерыва между занятиями дополнительной физической нагрузкой.

Эти рекомендации подразумевают 
физическую активность аэробного 
свойства в виде циклических упраж-
нений на протяжении указанного 
времени. Все циклические упражне-
ния хорошо известны — ходьба, бег, 
плавание, лыжи, коньки, велосипед, 

или имитация этих видов активности 
на тренажерах. На чём остановиться? 
Взвесив все за и против — сезонность, 
безопасность, доступность, экономи-
ческий фактор, зависимость от своего 
исходного физического статуса — из 
всех вышеперечисленных видов до-
полнительной физической нагрузки 
остаётся лишь ходьба, которой может 
заниматься любой человек, способ-
ный передвигаться. Казалось бы, все 
предельно ясно и чётко. Но жизнь по-
казывает, что именно эта очевидная 
простота и является главной непре-
одолимой сложностью для основной 
массы пациентов с диабетом.
С 1997 года альтернативой обыч-

ной ходьбе является скандинавская 
ходьба с палками. Почему пациентам 
с сахарным диабетом следует обратить 
своё пристальное внимание именно на 
этот вид физической активности при 
восстановлении после перенесенной 
коронавирусной инфекции? Перечис-
лим основные преимущества ходьбы 
с палками по сравнению с обычной 
ходьбой.

Универсальная доступность 
ходьбы с палками

Любой человек вне зависимости от 
своей исходной физической формы 
способен приступить к систематиче-
ским тренировкам по ходьбе с палка-
ми, освоив несложные технические 

навыки. Сегодня ходьба с палками — 
это физическая активность в широком 
диапазоне — и спортивная дисципли-
на, и средство реабилитации на первом 
этапе восстановления после болезни.

Проведение занятий на улице
Занятия скандинавской ходь-

бой можно проводить лишь на ули-
це, что бесценно для тренировки 
респираторно-легочной системы 
и иммунитета. Практически ежеднев-
ное нахождение на открытом воздухе 
на протяжении всего года — весной, 
летом, осенью и зимой — заставляет 
иммунную и легочную систему при-
спосабливаться, повышать адаптивные 
возможности организма. Таким обра-
зом, ходьба с палками имеет статус 
всесезонной и всепогодной дополни-
тельной физической нагрузки, кото-
рой можно заниматься практически 
в любом диапазоне температур от — 
20 °C до + 30 °C. Осадки — не помеха 
при соответствующей одежде и обуви.

Наличие дополнительной 
точки опоры

Упор палкой снижает нагрузку на 
суставы нижних конечностей — тазо-

бедренный, коленный, голеностопный, 
суставы стопы на 20%. Это особенно 
ценно для людей с избыточной массой 
тела, которая, как правило, имеет ме-
сто у пациентов с сахарным диабетом 
второго типа.
При правильной технике ходьбы 

с палками, когда, помимо опоры, про-
исходит отталкивание от поверхности, 
по которой осуществляется ходьба, 
удаётся переместить центр тяжести 
тела на небольшое расстояние вперед, 
тем самым, удлиняя шаг на 10–20% от 
его длины при обычной ходьбе. Это 
обстоятельство психологически сокра-
щает пройденное расстояние ходьбы 
и формирует ощущение возможности 
преодоления большей дистанции. Для 
начинающих это очень важное ощуще-
ние, позволяющее легко и с удоволь-
ствием продолжить начатые трени-
ровки.

Перекрестное движение
При ходьбе с палками включается 

в работу верхний плечевой пояс в пе-
рекрестном движении: левая рука — 
правая нога и наоборот. При этом соз-
даются условия для скручивания 
позвоночника, заставляя сокращать-
ся и расслабляться мышечный корсет. 
Тем самым улучшается микроцирку-
ляция и трофика коротких мышц по-
звоночника. А за счет этого улучшается 
его гибкость, уменьшается мышечные 
блоки и болезненные ощущения в спи-
не и в пояснице.
Но главный бонус ходьбы с палками 

в том, что становится возможным вы-
полнить долгосрочную тренировоч-
ную программу, на практике реализо-
вать теоретические рекомендации. На 
собственном примере могу продемон-
стрировать результат, который скла-
дывается из простых часовых трени-
ровок ходьбы с палками.
Тренировки 5 раз в неделю продол-

жительностью один час дают в итоге 

30 дополнительных километров. За 
год 30 еженедельных километров — 
это дистанция в 1500 км и 250 часов, 
проведенных на свежем воздухе.
За один час ходьбы с палками рас-

ходуется до 400 килокалорий, в год 
это уже 100 000 ккал. А за 10 лет — все   
1 000 000 ккал и 15 000 пройденных 
километров за плечами. Никакой дру-
гой вид физической активности не 
позволяет достичь подобных резуль-
татов.

Экономичность
Затраты для занятий ходьбой с пал-

ками минимальны. Хороший комплект 
современных специализированных 
полок сегодня обойдётся не дороже 
2500 рублей, а и срок их службы со-
ставляет минимум 5 лет.
Ещё одна особенность скандинав-

ской ходьбы — социальная значимость. 
В моей тренерской практике есть 
много примеров тех, кто занимается 
ходьбой с палками исключительно 
по причине возможности проведения 
тренировки в команде единомышлен-
ников. Да, ходьба с палками единствен-
ный вид физической активности, ко-
торую можно совместить с общением. 
А «разговорный тест» при этом являет-
ся еще и критерием нахождения в «без-
опасной» зоне физической нагрузки.
Занятия ходьбой с палками не ис-

ключают возможность практиковать 
и другие виды аэробной нагрузки, 
это даже приветствуется. Но именно 
скандинавская ходьба должна быть 
базовой дополнительной физической 
нагрузкой для пациентов с диабетом, 
особенно на этапе восстановления 
после перенесенной коронавирусной 
инфекции.

В следующем номере газеты 
«Диабет»- всё об инвентаре,

 необходимом для ходьбы с палками.

Виктор Георгиевич Палагнюк, кандидат медицинских 
наук, главный врач медицинского центра  восстанови-
тельного лечения «Детскосельский» предлагает чита-

телю рекомендации по восстановлению после коронави-
русной инфекции методами скандинавской ходьбы. 

СКАНДИНАВСКАЯ ХОДЬБА 
В ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ 

ВОССТАНОВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТА 
С ДИАБЕТОМ, ПЕРЕНЕСШЕГО COVID-19
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ВЫБИРАЮ ЗДОРОВЬЕ

ЭКСПЕРТНОЕ МНЕНИЕ 

«Палки в руки и вперед!», — с некоторых пор эта фраза стала вектором здоровья в образе 
жизни моей собеседницы. Без скандинавской ходьбы, признается она, ей теперь никак — ор-
ганизм требует нагрузок и движения на свежем воздухе, а душа — общения с близкими по 
духу людьми. О пользе скандинавской ходьбы для людей с диабетом наш разговор с членом 
Санкт-Петербургского диабетического общества Раисой Алексеевной Кокловой.

Точка отсчета
Все началось летом 2019 года со звон-

ка по телефону представителя Диабе-
тического общества Ляны Куриловой. 
В Пушкине, сообщила она, формируется 
группа их пациентов с диабетом для обу-
чения технике скандинавской ходьбы. От 
тех, кто хотел бы заняться этим оздоро-
вительным видом фитнеса, требовалось 
явиться на занятия в удобной спортив-
ной форме — палки для ходьбы всем, 
у кого их нет, выдавались в бессрочное 
пользование.
— У меня диабет 2 типа, а значит, 

нужны физические нагрузки под контро-
лем знающего тренера, — говорит Раиса 
Алексеевна. — Поэтому отказаться от за-
нятий с моей стороны было бы, конечно, 
неразумно.
С тех пор бульвар Алексея Толстого 

для Раисы Алексеевны стал тропой здо-
ровья, которая помогает ей не только 
смягчать удары диабета и других не-
дугов, но и, как оказалось, переносить 
другие превратности судьбы.
— Я с первых занятий поняла, что 

не брошу этим заниматься. Во время 
ходьбы есть ощущение эйфории — как 
в юности. Польза колоссальная, сканди-
навская ходьба очень влияет на общий 
тонус — участвуют почти все группы 
мышц, падает уровень сахара, нормали-
зуется давление, улучшается настроение.
Впрочем, прервать занятия, пусть 

даже на некоторое время, Раисе Алексе-
евне и её подругам по команде все-таки 
пришлось. Пандемия новой и опасной 
инфекции закрыла парки для прогулок 
и посадила людей в возрасте и тех, кто 
страдает хроническими заболеваниями, 
на самоизоляцию.
Моя собеседница признается: она 

строго выполняла самоизоляцию, когда 
это было нужно, а когда появилась воз-
можность пройти вакцинацию от ковида, 
была в числе тех, кто сделал это. Возмож-
но, именно такое ответственное отно-
шение к своему здоровью и здоровью 
окружающих и помогло Раисе Кокловой 
миновать все волны коронавируса, так 
и не заболев.
А еще, конечно, тренировки на свежем 

воздухе, к которым Раиса Алексевна при-

ступила сразу, как это стало возможным.
— В солидные наши годы все плю-

сы таких занятий трудно переоценить. 
В конце концов, мы мало двигались, 
особенно когда свалилась на всех нас эта 
пандемийная напасть, и набрали «каран-
тинные» килограммы. Да и общение, оно 
ведь тоже очень важно для нас.

Все в парк!
Скандинавская ходьба, как теперь 

принято говорить, помогает отвечать 
на вызовы времени, в том числе и вы-
званные пандемией. И физически — дви-
жения на воздухе укрепляют иммунитет, 
и психологически — дружеские контакты 
и регулярность занятий гасят депрессию. 
Еще одна ценность скандинавской ходь-
бы — единение с природой. Последнее 
особенно ощущаешь, гуляя по бульварам 

и паркам знаменитого пригорода Север-
ной столицы.
— В помощь нам — прогулки с палка-

ми на свежем воздухе, — говорит Раиса 
Алексеевна. — За два с лишним года за-
нятий я полностью втянулась в процесс, 
организм привык к нагрузкам, требует 
даже: вставай и иди! Ну, а мы привыкли 

друг к другу. Мы обязательно встречаем-
ся дважды в неделю, делаем разминку, 
а потом ходим привычным маршрутом 
в течение часа и даже более.
Привыкли «ходоки» этой маленькой, 

но стойкой в своем увлечении группы 
и к своему тренеру. Активный популяри-
затор северной ходьбы кандидат меди-
цинских наук Виктор Палагнюк, работая 
главным врачом в санатории для людей 
старшего поколения «Детскосельский», 

в 2008 году создал клуб финской ходь-
бы для пожилых, а в 2012‑м составил 
одно из первых методических указаний 
по этому виду физической активности. 
Теперь он ведет эту уникальную груп-
пу, созданную для пациентов с диабетом 
и тех, кто находится в группе риска.
Подключиться к прогулкам в группе 

может любой, но вот как привлечь по-
больше людей? Об этом часто задумы-
вается Раиса Коклова. Она считает, что 
многие напуганы ковидом да и родствен-
ники против.
А вот у самой Раисы Алексеевны под-

держка в семье единодушная. Даже вну-
ки (а их у неё пятеро) интересуются, как 
проходят у бабушки занятия.
— В этом смысле тыл у меня крепок. 

Близкие видят, что я стала и собраннее 
и даже стройнее. Да и эмоциональный 
фон, который был мной утрачен из-за 
болезни, благодаря тренировкам вновь 
пришел в норму.

«Мой выбор — здоровье!»
Под таким названием 22 мая в Ниж-

нем парке у Колонистского пруда прошел 
Царскосельский фестиваль скандинав-
ской ходьбы. Фестиваль традиционный, 
весной он проходит в дни, когда отме-
чается Всемирный день скандинавской 
ходьбы.
Регистрация многочисленных участ-

ников, получение номеров и старт. Пер-
вой на дистанцию вышла группа физиче-
ски более подготовленных участников, 
в том числе и представители спортивных 
объединений, для которых был важен 
результат и победные минуты. Следом 
за ними шли спортсмены-любители, 
и среди них — и команда Диабетическо-
го общества. Забег с палками замыкали 
новички.
Всем участникам фестиваля были вру-

чены сертификаты.
Вот что сказала после финиша Раиса 

Алексеевна:
— Мы с девочками прошли трассу 

в три километра за 35–40 минут. Это до-
стойный результат. Но ведь нам рекорды 
не нужны. Для нас главное — участие, ин-
тересная жизнь и, конечно же, здоровье!

Ольга КОРНЕЕВА
Фото Ляны Куриловой

Сергей Ильясов, врач ЛФК, невро-
лог: «У  людей, перенесших коронави-
русную инфекцию, под удар попадают 
прежде всего дыхательная и сердечно-
сосудистая системы. Занятия физической 
активностью на воздухе положительно 
влияют на сердечную мышцу, регуляцию 
тонуса сосудов. Скандинавская ходьба 
оказывает благотворное влияние на 
опорно-двигательный аппарат: развива-

ются сила, выносливость, эластичность 
мышечной ткани, сухожилий и  связок, 
поддерживается необходимый объем 
движений в суставах.
Конечно, в острый период заболева-

ния заниматься категорически не реко-
мендуется, начинать стоит понемногу, 
постепенно увеличивая длительность 
и  интенсивность нагрузок. Подобная 
физическая активность положительно 

сказывается на иммунитете, а  резуль-
татом систематических занятий станет 
улучшение качества сна, когнитивных 
способностей, внимания, координации. 
Организм будет быстрее восстанавли-
ваться после болезни. Также физическая 
активность помогает бороться с трево-
гой и астенией, которые часто беспокоят 
пациентов в  составе так называемого 
постковидного синдрома».


