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Резюме
Пациент 56 лет с коронавирусной инфекцией, вызванной вирусом COVID-19, внебольничной двусторон-

ней полисегментарной интерстициальной пневмонией тяжёлого течения, проходил реабилитацию в до-
машних условиях. Объём поражения лёгочной ткани составил 75 %. При выписке из стационара сохранялись 
одышка при минимальных нагрузках, тахикардия. Были проявления сердечной недостаточности, железоде-
фицитная анемия, гепатопатия, выявлены фрагментарные венозные тромбозы левой верхней конечности.  
В домашних условиях проводилась дыхательная гимнастика по А.Н. Стрельниковой, физические упражне-
ния, медикаментозная терапия, включающая отхаркивающие средства, антикоагулянт, β-адреноблокатор, 
витаминотерапию, препарат железа. За 1,5 месяца реабилитации устранены выраженные дыхательные на-
рушения, проявления сердечной недостаточности, повысилась толерантность к физической нагрузке, ликви-
дированы анемия, гепатопатия, другие осложнения заболевания, восстановлена трудоспособность пациента. 
Авторы отмечают, что программа реабилитации в домашних условиях, включающая дыхательные упражне-
ния по А.Н. Стрельниковой, физические упражнения и комплексную медикаментозную терапию, позволя-
ют за относительно короткие сроки достичь выраженной положительной динамики после тяжелого течения 
COVID-19 пневмонии, восстановить трудоспособность пациентов.

Ключевые слова: COVID-19, респираторная реабилитация, сердечная реабилитация, осложнения, веноз-
ный тромбоз.
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Abstract 
A 56-year-old patient with infection SARS-CoV-2 (COVID-19), community-acquired bilateral polysegmental 

interstitial pneumonia, severe respiratory illness, was undergoing rehabilitation at home. The volume of lung tissue 
lesions was 75 %. Shortness of breath with minimal physical exertion, tachycardia persisted after discharge from the 
hospital. There were manifestations of heart failure, iron deficiency anemia, hepatopathy, and fragmentary venous 
thrombosis of the left upper extremity. Breathing exercises according to A.N. Strelnikova, physical exercises, drug 
therapy, including expectorants, anticoagulant, β-blocker, vitamin therapy, iron preparation, were performed at home. 
Severe respiratory disorders and manifestations of heart failure were eliminated within 1.5 months of rehabilitation, 
exercise tolerance increased, anemia, hepatopathy, and other complications of the disease were eliminated, and the 
patient’s ability to work was restored. The authors note that the home rehabilitation program, including breathing 
exercises according to A.N. Strelnikova, physical exercises and complex drug therapy, allow to achieve pronounced 
positive dynamics after a severe course of COVID-19 pneumonia in a relatively short time, and restore the ability  
of patients to work.
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Введение / Introduction

По данным ВОЗ, по состоянию на 31.01.2021  
в Европейском регионе заболело более 34,12 млн 
человек, в том числе умерло более 740 тысяч [1]. 
Официальная информация о заболеваемости ко-
ронавирусной инфекцией в России свидетель-
ствует о выявлении в нашей стране более 3,85 
млн случаев заболевания и 73182 случаев смерти 
от болезни.

Другой важной проблемой этой пандемии явля-
ется большое число пациентов с тяжелым течением 
заболевания. Организация ранней реабилитации 
особенно актуальна после перенесенной пневмо-
нии, ассоциированной с новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19. Важно организовать про-
ведение ранних реабилитационных мероприятий, 
начиная с отделения интенсивной терапии и реа-
нимации, и продолжать её как в условиях стаци-
онара, так и в условиях дневного стационара или 
амбулатории [3].

У пациентов с COVID-19 часто развиваются ос-
ложнения со стороны лёгких [4, 5], системы кро-
вообращения, включая развитие тромбозов [6, 7], 
проявления сердечной недостаточности [8]. К от-
носительно частым осложнениям коронавирусной 
инфекции относятся тревожно-депрессивные рас-
стройства, обусловленные как психологически-
ми причинами, так и объективными факторами 
снижения работоспособности человека [9]. Всё это 
требует проведения реабилитационных меропри-
ятий для восстановления здоровья пациентов.

В нашей стране организована реабилитация 
пациентов после перенесенной пневмонии, ас-

социированной с новой коронавирусной инфек-
цией COVID-19, в санаториях, которая имеет хо-
рошие результаты [10]. Тем не менее, большое 
количество переболевших и другие объективные 
причины определили необходимость проведения 
реабилитации в амбулаторных условиях, в том 
числе – дома.

Цель / Aim

Проанализировать динамику развития ослож-
нений заболевания на примере конкретного паци-
ента с тяжелым течением заболевания COVID-19 и 
оценить эффективность проводимых в отношении 
его реабилитационных мероприятий, проводимых 
амбулаторно в период временной нетрудоспособ-
ности пациента.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Проведён анализ клинического случая заболе-
вания у мужчины 56 лет, врача, с тяжёлым течени-
ем заболевания COVID-19. Оценивались сведения 
из медицинской документации периода стаци-
онарного лечения этого пациента и показатели 
исследований, выполненных с применением уни-
фицированных методик на сертифицированном 
диагностическом оборудовании на этапе реабили-
тации пациента.

Клинический диагноз основной: «Корона
вирусная инфекция вызванная вирусом COVID-19, 
вирус идентифицирован (подтвержден ИФА крови 
на антитела SARS-CoV-2 IgM (6,2) и IgG (15,49) – 
положительно от 26.10.2020), тяжёлое течение».
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Осложнения основного заболевания: 
«Внебольничная двусторонняя полисегментарная 
интерстициальная пневмония, тяжёлое течение, 
ДН3».

Сопутствующие заболевания: «Гипертоническая 
болезнь II стадии, 1-й степени, риск 2. Хронический 
пиелонефрит, фаза активного воспаления. 
Достаточная функция почек (СКФ – 105 мл/мин)».

Результаты / Results

Пациент заболел 10.10.2020 при контакте с про-
живающим в одной квартире больным родствен-
ником. Отмечались жалобы на чувство першения 
в горле, кашель, повышение температуры тела 
до 38,6ºС, выраженную общую слабость, ломоту  
в мышцах. ПЦР-тест на COVID-19 от 12.10.2020 
был отрицательным, хотя у трёх родственников, 
проживающих вместе с ним, ПЦР-тесты были по-
ложительными. По результатам компьютерной 
томографии органов грудной клетки от 15.10.2020 
диагностировано двустороннее поражение лёгоч-
ной ткани с объёмом поражения 75 %. Были обна-
ружены поражения в виде «матового стекла», ха-
рактерные для пневмонита при коронавирусной 
инфекции.

Пациенту проводилось лечение противовирус-
ными препаратами, ацетилсалициловой кислотой, 
которая в последующем заменена на эликвис по 
5 мг два раза в сутки, витаминами (C и D). В по-
следующем в схему лечения добавлены антибак-
териальные препараты и гидрокортизон внутри-
мышечно. Состояние пациента отмечалось как 
стабильное, температура тела не превышала зна-
чения 38,6ºС, однако постепенно нарастала одыш-
ка на фоне снижения сатурации кислорода до 86 %. 
По настоянию лечащего врача пациент 19.10.2020 
госпитализирован в инфекционное отделение.

В связи со значительным нарастанием одышки 
с 21.10.2020 пациент переведён в отделение ане-
стезиологии и реанимации, где осуществлялась 
респираторная поддержка увлажнённым кисло-
родом, комплексное лечение противовирусными 
(умифеновир), антибактериальными препаратами 
(цефтриаксон, ципрофлоксацин, линезолид), про-
водилась дезинтоксикационная и метаболическая 
терапия, лечение дексаметазоном, антикоагулянт-
ная терапия (ривароксабан 1, затем 20 мг в сутки, 
эноксапарин натрия 0,6 мг 2 раза в день), симпто-
матическая терапия. С 23.10.2020 по 03.11.2020 
пациент переведён на аппарат искусственной 
вентиляции лёгких в связи с усилением дыхатель-
ных расстройств. Отмечалось резкое нарастание 
показателейвоспалительных и метаболических 
нарушений. В биохимическом анализе крови от  
24.10 2020 показатели C-реактивного белка повы-
сились до 586,5 мг/мл (при норме менее 5 мг/мл), 
лактатдегидрогеназы – до 1812 Ед/л, креатинфос-

фокиназы – 1080 Ед/л, мочевины – 17,5 ммоль/л.  
В схему лечения добавлены олокизумаб –  
160 мг/мл 0,4 мл подкожно однократно, тоцилизу-
маб – 400 мг внутривенно капельно однократно.  
С 03.11.2020 дыхание у пациента регистрирова-
лось самостоятельное, с постоянной ингаляцией 
увлажнённого кислорода через носовые катете-
ры. Схема лечения откорректирована добавлени-
ем ацетилцистеина и амброксола. Кислородная 
терапия осуществлялась потоком до 7-ми литров  
в минуту, с последующим постепенным снижением  
и отменой в покое 26.11.2020.

У пациента отмечались выраженная астения, 
снижение в крови показателя общего белка до 
47,3  г/л, развитие гипопротеинемических отёков 
(несмотря на применение белковых питатель-
ных смесей), лёгкая железодефицитная анемия 
(гемоглобин – 111 г/л, эритроциты – 3,55×1012/л), 
энтеропатия с диареей, гепатопатия (аланина-
минотрансфераза (АЛТ) – 123,6 Ед/л, аспартата-
минотрансфераза (АСТ) – 75,2 Ед/л от 04.11.2020),  
пиелонефрит (анализ мочи по Нечипоренко от 
12.11.2020 – лейкоциты 75000/мл, в бактерио-
логическом анализе мочи выделена Klebsiella 
pneumoniae). По данным эхокардиографии от 
21.10.2020 отмечена дилатация правых камер 
сердца: средний диаметр правого желудочка  
45 мм при норме менее 36 мм, индекс объёма 
правого предсердия 32 мл/м2 при норме менее  
30 мл/м2. Повышенное систолическое давление  
в лёгочной артерии до 35 мм рт.ст. при норме ме-
нее 30 мм рт.ст.

Переход пациента на пероральное питание бо-
гатой белками пищей, применение белковых пита-
тельных смесей (нутрилона) позволило уменьшить 
дефицит белка в организме, что привело к устра-
нению гипопротеиновых отёков. Для коррекции 
энтеропатии применялся комплекс пробиотиков. 
Использование антибактериального препарата ли-
незолида в комплексе с бактериофагом клебсиелл 
поливалентным явилось эффективным в лечении 
пиелонефрита, обусловленного резистентным ми-
кроорганизмом Klebsiella pneumoniae.

Стойко сохранялись выраженные дыхатель-
ные нарушения. В течение трёх недель постепен-
но осуществлялось снижение потока подаваемого 
кислорода через носовые катетеры. При попытках 
кратковременного прекращения подачи кислоро-
да в течение одной минуты отмечалось быстрое 
снижение насыщения крови кислородом (SpO2) до 
уровня менее 85 %. Проводилась легкая гимнасти-
ка лежа и сидя для восстановления тонуса мышц, 
а также небольшие дыхательные тренировки с за-
труднённым выдохом. С 15.11.2020 под непрерыв-
ным потоком кислорода пациент начал осваивать 
ходьбу около кровати с пяти шагов. Постепенно 
объём проходимой дистанции под подачей кисло-
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рода увеличивался до 80 шагов, нагрузка прекра-
щалась при развитии одышки с резким снижением 
показателя SpO2 ниже 88 %. С 23.11.2020 без пода-
чи кислорода в состоянии покоя показатель SpO2 
поддерживался самостоятельно на уровне 96  %.  
С 25.11.2020 пациент начал проходить расстояние 
80–100 шагов до резкого появления одышки и сни-
жения показателя SpO2 до уровня менее 88 %.

Транспортировка пациента домой после вы-
писки из стационара (27.11.2020) осуществлялась  
с использованием кислородного баллончика.

При этом у пациента сохранялись:
–  стойкие дыхательные нарушения (быстро 

нарастающая одышка при минимальной нагрузке, 
кашель с отделением слизистой мокроты, усилива-
ющийся при разговоре);

–  проявления сердечной недостаточности  
в виде тахикардии до 110 в минуту;

–  анемия;
–  снижение массы тела на 10 кг по сравнению  

с состоянием до начала болезни.
Реабилитацию пациент предпочёл проходить  

в домашних условиях, связывая это со сложностью 
проведения мероприятий физической реабилита-
ции в санатории из-за дыхательных нарушений, 
более комфортной средой дома, возможностью 
прохождения минимальных расстояний для обе-
спечения бытовых потребностей.

Был сформирован индивидуальный план реа-
билитационных мероприятий, который включал:

–  физическую реабилитацию, включая дыха-
тельную гимнастику;

–  психологическую реабилитацию (занятия 
хобби, чтение книг);

–  диетотерапию с коррекцией дефицита белка 
и железа;

–  лечение патологии органов дыхания (с при-
менением ацетилцистеина, амброксола);

–  лечение тахикардии, проявлений сердечной 
недостаточности (с применением билопролола  
5 мг/сутки);

–  антикоагулянтную терапию (с применеим 
эликвиса 5 мг 2 раза в день);

–  коррекцию легкой анемии (препарат железа 
сорбифер дурулес);

–  витаминотерапию (витаминами С и D).
В первые дни выполнялись легкие физические 

упражнения, которые вызывали быстрое развитие 
одышки и потребность кратковременного приме-
нения кислородного концентратора.

Дыхательные тренировки с затруднением вы-
доха через два дня дополнились комплексом ды-
хательной гимнастики по А.Н.  Стрельниковой 
[11]. В первый раз пациент выполнил только треть 
комплекса упражнений из-за появления одышки. 
Объективный контроль осуществлялся с использо-
ванием пульсоксиметрии.

Постепенно объём переносимых нагрузок уве-
личивался. На 3-й день после выписки пациент 
смог выйти на улицу и пройти расстояние 100 ша-
гов с использованием кислородного баллончика 
при возвращении в квартиру.

Предпочтение дыхательной гимнастике по 
А.Н. Стрельниковой было отдано по ряду причин:

–  упражнения данного комплекса выполняют-
ся с глубоким вдохом, что позволяет легче перено-
сить нагрузки при дыхательной недостаточности;

–  в сети Интернет размещён видеоурок, 
проводимый с группой пациентов доктором 
М.Н. Щетининым, что позволяет легко его освоить 
и повторять задания при видеосопровождении;

–  упражнения комплекса усиливают носовое 
дыхание и позволяют очищать нос при наличии 
выделений слизи;

–  стимулируется отхождение мокроты с каш-
лем, что важно при COVID-19 для профилактики 
развития фибротических изменений в лёгких.

В течение недели пациент увеличил объём 
выполняемой дыхательной гимнастики до двух 
комплексов упражнений, выполняемых утром и 
вечером. Это сопровождалось повышением пере-
носимости физических нагрузок, увеличением их 
объёма. Через несколько дней пациент уже выпол-
нял прогулки по улице с увеличением дистанции 
до 150–200 метров.

Монотерапия бисопрололом проводилась для 
купирования тахикардии. В последующем добав-
лен спиронолактон в дозе 25 мг для комплексного 
лечения сердечной недостаточности. Ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) не 
применялись в связи с невысоким уровнем арте-
риального давления, несмотря на предшествую-
щую артериальную гипертонию 1-й степени.

Данная терапия оказалась достаточной для 
коррекции гемодинамических нарушений. По 
данным эхокардиографии от 19.12.2020, отмеча-
лась положительная динамика, исчезновение по-
казателей, характеризующих перегрузку правых 
камер сердца. Правый желудочек: диастолический 
размер 2,7  см, на уровне трикуспидального кла-
пана – 3,6 см. Давление в лёгочной артерии нор-
мализовалось и составило 27  мм рт.ст. Выявлена 
диастолическая дисфункция левого желудочка  
1-го типа, характерная для артериальной гиперто-
нии, имевшей место в анамнезе.

Рекомендуемая антикоагулянтная терапия ока-
залась весьма важной в амбулаторном лечении 
пациента. Это связано с выявлением тромбоза 
медиальной подкожной вены левой верхней ко-
нечности (v.  basilica), который пальпировался как 
плотное подкожное образование диаметром 5 мм, 
напоминающее лимфатический узел. 19.12.2020 
диагноз фрагментарного окклюзирующего тром-
боза подтверждён при ультразвуковом исследо-
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вании вен левой руки. Через две недели случайно 
было выявлено уплотнение размером до 2 мм по 
ходу латеральной подкожной вены левой верхней 
конечности (v. cephalica). Уплотнения сохранялись 
через 2 месяца после выписки из стационара.

По данным компьютерной томографии орга-
нов грудной клетки от 21.12.2020, по всем легоч-
ным полям, субплеврально и центрально, опреде-
ляются участки фиброза различной плотности, по 
объему достигающие до 75 %, а также участки не-
равномерной мозаичной пневматизации.

Несмотря на столь значительное поражение 
лёгочной ткани, реабилитационные мероприя-
тия сопровождались существенным уменьшени-
ем одышки при физических нагрузках. 23.12.2020 
контрольный тест с подъёмом по лестнице показал, 
что при подъеме на 5-й этаж показатель SpO2 резко 
снизился до 88  %, сохранялся на этом уровне при 
дальнейшем подъеме на 8-й этаж, где резко уси-
лилась одышка на фоне стремительного снижения 
показателя SpO2 до 83 %, что потребовало прекра-
щения нагрузки. Через две минуты показатель SpO2 
составил 92 % с дальнейшим быстрым восстановле-
нием до 97 %. В последующие дни переносимость 
физической нагрузки продолжала возрастать.

В ходе проведения реабилитации у пациента 
развился острый гастрит, проявившийся болью 
в эпигастрии, гастроспазмом. Болевые явления 
купированы приёмом per os 120  мг дротаверина 
и повторной внутримышечной инъекцией пре-
парата. Лечение пациента в течение двух недель, 
включающее диету № 1 по М.И. Певзнеру, приём 
лечебной минеральной воды Ессентуки-4, инги-
битора протонной помпы, отмену растворимого 
витамина С и препарата железа, позволило устра-
нить данное осложнение.

Клинический и биохимический анализы крови 
от 11.12.2020 свидетельствовали о нормализации 
показателей белкового обмена (общий белок –  
77 г/л, альбумин – 45 г/л), устранении анемии (ге-
моглобин – 15,3 г/дл; эритроциты – 5,01×1012/л)  
и гепатопатии (АЛТ – 31 Ед/л, АСТ – 32 Ед/л), сниже-
нии креатинкиназы до 344 Ед/л. Регистрировались 
нормальные показатели коагулограммы.

В связи с восстановлением дыхательной функ-
ции, компенсацией ранее имевших место гемоди-
намических нарушений пациент закрыл листок 
временной нетрудоспособности по болезни и 
11.01.2021 приступил к работе. Длительность за-
болевания (вместе с пребыванием в стационаре) 
составила 1,5  месяца, амбулаторный этап реаби-
литации – 1,5 месяца.

Обсуждение / Discussion

Данный клинический случай демонстри-
рует тяжелое течение инфекционного заболе-
вания (COVID-19), вызванного коронавирусом 

тяжёлого острого респираторного синдрома –  
2 (SARS-CoV-2) с развитием осложнений в виде 
внебольничной двусторонней полисегментарной 
интерстициальной пневмонии, дыхательной не-
достаточности III степени, сердечной недостаточ-
ности, нарушений белкового обмена, анемии, пие-
лонефрита, миопатии, гепатопатии, энтеропатии, 
венозных тромбозов.

Сохранение выраженных дыхательных рас-
стройств весь период стационарного лечения и 
указанные осложнения определяли необходимость 
проведения реабилитационных мероприятий. 

Поражения лёгких в виде интерстициальной 
пневмонии, тяжелого респираторного дистресс-
синдрома являются наиболее частыми тяжелы-
ми осложнениями коронавирусной инфекции 
COVID-19.

Согласно официальному протоколу диагно-
стики и лечения (7-е издание), объявленному 
Национальной комиссией здравоохранения Китая 
[5], поражения лёгких при данной инфекции ха-
рактеризуются заполнением альвеол жидкостью 
с фибрином и гиалиновыми мебранными образо-
ваниями. Наблюдается выраженный отек и застой 
в альвеолах. Присутствуют фибриновые микро-
тромбы. В рекомендациях указано, что компью-
терная томография имеет большое значение не 
только для диагностики COVID-19, но также для 
мониторинга прогрессирования заболевания и 
оценки терапевтической эффективности.

Проведение компьютерной томографии орга-
нов грудной клетки у данного пациента выявило 
значительный объём поражения лёгочной ткани 
(75%), что определило стойкое сохранение дыха-
тельных расстройств весь период стационарного 
лечения и амбулаторной реабилитации.

У части таких пациентов имеют место по-
следствия вспомогательной искусственной вен-
тиляции легких и длительной иммобилизации  
с постельным режимом, к которым относятся: 
снижение функции легких; мышечная слабость 
[12]. Указанные проблемы регистрировались и  
у наблюдаемого пациента.

Мониторинг дыхательной функции у пациен-
та с COVID-19, согласно Временным методиче-
ским рекомендациям «Профилактика, диагности-
ка и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19). Версия 9 (26.10.2020)» [13], рекоменду-
ется осуществлять с помощью пульсоксиметрии. 
Признаками острой дыхательной недостаточности 
является снижение показателя SрO2 менее 90  %. 
Как показал данный клинический случай, это важ-
ный количественный показатель. При снижении 
показателя SрO2 во время ходьбы и дыхательных 
тренировок до 88  % и менее пациент испытывал 
одышку, вынужден был прекращать физическую 
нагрузку.
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Для восстановления дыхательной функции ис-
пользовалась гимнастика по А.Н.  Стрельниковой, 
которая легко переносилась пациентом, посколь-
ку глубокие вдохи при выполнении упражнений 
компенсировали имеющиеся у него нарушения 
газообмена, вызванные выполнением физических 
нагрузок. Также дозированно выполнялись трени-
ровки с затрудненным выдохом.

Существуют другие методы дыхательной гим-
настики. В частности, метод волевой ликвидации 
глубокого дыхания по К.П. Бутейко также получил 
применение в процессе реабилитации лиц, пере-
несших COVID-19 [14].

Наиболее перспективными для проведения 
респираторной реабилитации являются первые 
два месяца после острого периода коронавирусной 
инфекции – так называемый период терапевтиче-
ского окна [15]. У нашего пациента ежедневные ре-
гулярные тренировки и медикаментозная терапия 
позволили в этот период добиться восстановления 
дыхательной функции, бытовой активности и фи-
зической работоспособности.

Сердечная недостаточность – распространен-
ное состояние, с которым можно столкнуться на 
разных этапах лечения пациента с COVID-19 [8]. 
Эхокардиография является одним из основных 
диагностических методов при обследовании серд-
ца у таких пациентов [16]. Данное исследование  
в динамике показало, что если в период стацио-
нарного лечения у пациента наблюдались дила-
тация правых отделов сердца и повышение дав-
ления в лёгочной артерии, то при контрольном 
исследовании на фоне лечебно-реабилитацион-
ных мероприятий эти нарушения выявлены не 
были. Поэтому проводимая терапия бисопроло-
лом и верошпироном, физические тренировки и 
дыхательная гимнастика являются эффективны-
ми в сердечной реабилитации после инфекции 
COVID-19. Длительное применение антикоагу-
лянтов (ривороксабан 20 мг в сутки, апиксабан  
5 мг 2 раза в сутки) позволило избежать серьезных 
тромботических осложнений, несмотря на нали-
чие фрагментарных венозных тромбозов в левой 
верхней конечности.

Заключение / Conclusion

Данный клинический случай свидетельствует 
об эффективности комплексных реабилитацион-
ных мероприятий, включающих диетотерапию, 
физическую реабилитацию, дыхательную гим-
настику и медикаментозную терапию для вос-
становления пациента в домашних условиях по-
сле тяжелого течения коронавирусной инфекции 
COVID-19.

Основной проблемой при восстановлении па-
циентов с COVID-19 являются дыхательные на-
рушения ввиду массивного поражения легочной 

ткани и последствий искусственной вентиляции 
легких. Это определяет необходимость проведе-
ния физической реабилитации и дыхательных 
упражнений, обеспечивающих значительное вос-
становление при их регулярном выполнении в на-
чальный период реабилитации.

Перегрузка правых отделов сердца, обусловлен-
ная дыхательной недостаточностью при COVID-19, 
может быть обратимой. Для её коррекции, кроме 
дыхательных упражнений, целесообразно осу-
ществлять медикаментозное лечение согласно 
клиническим рекомендациям ведения пациентов 
с сердечной недостаточностью.

Тромботические осложнения часто возникают 
при коронавирусной инфекции и могут представ-
лять опасность в первые месяцы после заболева-
ния. Длительность антикоагулянтной терапии при 
тяжелом течении COVID-19 должна составлять не 
менее 3 месяцев.
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