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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

П оявление коронавирусной инфекции COVID-19 с ее 
полисистемным поражением организма человека, 

высокой вирулентностью, наличием тяжелых форм забо-
левания, особенным механизмом патогенеза заболева-
ния, отсутствием опыта и четких схем в лечении выявило 
потребность в срочной разработке методов медикамен-
тозной терапии, а наличие медленно излечиваемых по-
следствий, именуемых «постковидным синдромом», 
приобретение нестойкого иммунитета — в создании си-
стемы медицинской реабилитации для пациентов с на-
рушением функций вследствие перенесенного COVID-19 
и  развитии превентивного направления в  медицинской 
науке и практике.

Постковидный синдром  — общепризнанный в  насто-
ящее время термин, обозначающий последствия пере-
несенной коронавирусной инфекции. По последним дан-
ным, эти последствия могут сохраняться от нескольких 
недель и месяцев до года после болезни. Накопленные 
за полтора года данные свидетельствуют о том, что пост-
ковидный синдром наблюдается не только у пациентов, 
тяжело перенесших заболевание, но и  у переболевших 
в  более легкой форме. Постковидный синдром встре-
чается с одинаковой частотой и среди мужчин, и среди 
женщин.

На сегодня в мире описано не менее 20 симптомоком-
плексов, составляющих так называемый постковидный 
синдром. Проявления его многочисленны и разнообраз-
ны: головная боль, общая слабость, непривычно яркие 
сны, нарушения сна, депрессия, перепады настроения, 
нарушения терморегуляции, неустойчивое артериальное 
давление, поражение сердца с нарушением сердечного 
ритма, снижение памяти, когнитивных функций, зрения, 
слуха, одышка, повышение сахара крови, нарушения со 
стороны желудочно-кишечного тракта. Ведущими син-

дромами среди наших пациентов являлись синдромы 
дыхательной и хронической сердечной недостаточности, 
вертеброгенный болевой синдром, цереброваскулярный 
с когнитивными нарушениями, вегетососудистый и асте-
нический синдромы.

Целями реабилитации в восстановительном и постко-
видном периодах являются: восстановление жизненной 
емкости легких, улучшение вентиляции, газообмена, дре-
нажной функции бронхов, ускорение рассасывания зон 
уплотнения легочной ткани, профилактика образования 
ателектазов, спаечного процесса, улучшение микроцир-
куляции, крово- и  лимфообращения, укрепление эндо-
телиальной функции сосудов, повышение сократитель-
ной способности миокарда и  его резервов, улучшение 
функции регуляторных систем организма, повышение 
общей выносливости пациентов, коррекция мышечной 
слабости, стабилизация психоэмоционального состоя-
ния, преодоление стресса, беспокойства, восстановле-
ние нарушенного сна, укрепление опорно-двигательного 
аппарата.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Отделение медицинской реабилитации для больных, 

перенесших коронавирусную инфекцию, представляю-
щее собой круглосуточное отделение стационара на 20 
коек, открыто в ГБУЗ «Городская больница №8 г. Сочи» 
МЗ КК 01.09.2020 г. На базе отделения медицинской 
реабилитации осуществляется 2-й этап реабилитации 
в восстановительном (с 6-й недели после получения от-
рицательного ПЦР-теста) и  постковидном периодах (6 
и более месяцев) у пациентов с нарушениями функций, 
структур и процессов жизнедеятельности не ниже 4 бал-
лов по «Шкале реабилитационной маршрутизации» со-
гласно утвержденным нормативным документам [1–4]. 
Диагностическая база больницы позволяет проводить 
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дообследование пациентов в полном объеме: эхокардио-
графия и УЗИ сосудов на аппаратах экспертного класса, 
КТ (64-срезовый), МРТ (1,5 Тесла), консультации узких 
специалистов (невролог, эндокринолог, кардиолог). При 
госпитализации и выписке пациентам проведена оценка 
по шкалам: субъективной оценки физической нагрузки 
(шкала Борга), тревоги и депрессии (шкала HADS), оцен-
ки выраженности одышки (шкала MRC), функциональ-
ного класса хронической сердечной недостаточности — 
тест с 6-минутной ходьбой (NYHA).

Всем исследуемым пациентам была составлена ин-
дивидуальная программа медицинской реабилитации. 
Мультидисциплинарный подход решает проблему пост-
ковидных осложнений, что показательно в  достижении 
положительных результатов восстановительного лече-
ния нашего реабилитационного отделения за первый год. 
Такая комплексная постковидная реабилитация включа-
ет в  себя: легочную реабилитацию, кардиологическую 
реабилитацию, психологическую реабилитацию, реаби-
литацию опорно-двигательных осложнений, реабилита-
цию неврологических последствий, проблем гепатобили-
арной системы, лечение нефрологических осложнений, 
реабилитацию ревматологических последствий, лечение 
и профилактику гематологических последствий, лечение 
эндокринных нарушений и т. д. Далее пациенты получали 
план-маршрут на день с почасовым и поминутным распи-
санием всех назначенных процедур.

Исследуемым пациентам назначались антиги-
поксические, противовоспалительные, репаратив-
но-регенеративные, иммунокорригирующие методы: 
статические и  динамические дыхательные упраж-
нения, низкочастотная, высокочастотная импульс- 
ная магнитотерапия, лекарственный электрофорез, ле-

чение синусоидальными модулированными токами, ла-
зерная и  ультразвуковая терапия, дыхательная гимна-
стика и  комплексы лечебной физкультуры (авторские 
методики). В комплекс лечения в обязательном порядке 
входили дозированные прогулки на свежем воздухе на 
фоне красивейших горных пейзажей  — природного ан-
тидепрессанта. Дыхание чистым и «вкусным» воздухом 
в условиях несколько пониженного атмосферного давле-
ния, повышенной концентрации ультрафиолета (что уве-
личивает выработку витамина D в организме), большего 
содержания озона и более низкой влажности улучшает 
все составляющие функции дыхания.

Нами оценивались две группы пациентов. Пациен-
там первой группы в план реабилитации, наряду с дру-
гими методами лечения, была включена интервальная 
гипокси-гипероксическая тренировка. В группе контроля 
данный метод лечения не применялся. Каждая группа 
состояла из 15 человек. Характеристики групп представ-
лены в таблицах 1, 2 и на рисунках 1, 2.

Пациентам из первой группы в  индивидуальный план 
реабилитационного лечения была введена гипокси-гипе-
роксическая тренировка, выполняемая на инновационном 
аппарате российского производства «ГИПО-ОКСИ-1» 
(«OXYTERRA»). Методика интервальной дыхательной 
тренировки основана на чередовании фаз с низким со-
держанием кислорода во вдыхаемом воздухе (гипоксия, 
подобная нахождению на высокогорье) и фаз с высоким 
содержанием кислорода, она легко переносится и безо-
пасна для пациента. Каждому пациенту выполнено 5 про-
цедур по 3 цикла фаз гипо-гипероксии, режим инверсии. 
Средняя продолжительность процедуры составила 40 ми-
нут. Изначально уровень кислорода в гипоксической сме-
си составил 16%, далее он уменьшался в зависимости от 
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переносимости пациентом фазы гипоксии, уровня са-
турации и  гемодинамики во время проведения трени-
ровки, количества тренировок. По длительности фаз 
гипо- и  гипероксии проводились следующие режимы: 
гипокситест  — 5–3, 4–4. Терапевтический эффект до-
стигался при поддержании уровня сатурации в  гипокси-
ческую фазу  — 89–90%, в  фазу гипероксии  — 98–99%. 
Перед процедурой и после нее всем пациентам выполня-
лись электрокардиография, эхокардиография, оценива-
лась сатурация, регистрировался уровень артериального 
давления и частоты сердечных сокращений.

РЕЗУЛЬТАТЫ
У пациентов первой группы установлено увеличение 

дистанции шестиминутной ходьбы на 106 м, сатурации — 
на 1,5%, уменьшение степени одышки по шкале MRC на 
0,8 баллов, уменьшение показателей шкалы Борга (улуч-
шение переносимости физической нагрузки) на 1,4 балла.

У пациентов контрольной группы отмечено увеличе-
ние дистанции шестиминутной ходьбы на 31 м, сатура-
ции — на 0,6%, степень одышки по шкале MRC уменьши-
лась на 0,4 балла, а показатели шкалы Борга (улучшение 
переносимости физической нагрузки) — на 0,4 балла.

Кроме того, в  исследуемых группах произошли зна-
чимые улучшения эмоциональной сферы, отмечено 
снижение уровня тревожности на 3,7 балла, уровня де-
прессии  — на 2,2 балла в  первой группе. В  контроль-
ной группе снижение тревожности составило 3,6 балла, 
уровня депрессии — на 2,7 балла. Уровень тревожности 
в  группе пациентов, получивших лечение на аппарате 
«ГИПО-ОКСИ-1» («OXYTERRA»), при поступлении был 
выше, чем в группе контроля.

По результатам обследования у пациентов также срав-
нивались показатели сатурации и одышки по шкале MRC 
(с учетом результатов КТ в процентах поражения парен-
химы легких). По мере реабилитации данные показатели 
при выписке были прогрессивно лучше в группе больных, 
получивших лечение на аппарате «OXYTERRA». Это сви-
детельствует о том, что у данных пациентов быстрее до-
стигнуто улучшение дренажной функции легких, увели-
чение насыщения бронхолегочной системы кислородом.

При анализе данных дистанции шестиминутной ходьбы 
и переносимости физической нагрузки были установле-
ны лучшие результаты на фоне гипокси-гипероксических 
тренировок, что показывает большую толерантность 
к физической нагрузке, лучшее преодоление быстрой 
утомляемости, уменьшение и исчезновение неприятных 
болевых ощущений в теле у пациентов первой группы.

При анализе распределения показателей шкалы тре-
воги и депрессии в исследуемых группах выявлено сни-
жение уровня тревожности и депрессии при проведении 
медицинской реабилитации в обеих исследуемых группах.

Таким образом, правильное дыхание оптимизирует га-
зообмен и  кровообращение, вентиляцию всех участков 
легких, улучшает дренажную функцию легких, массаж 
органов брюшной полости, способствует общему оздоров-
лению и улучшению самочувствия, успокаивает и улучша-
ет концентрацию внимания. Увеличение насыщения крови 
кислородом благотворно влияет на все органы и системы 
организма, улучшая память и другие когнитивные способ-
ности, процессы обмена в  мышцах, в  первую очередь, 
в  сердечной, состояние сосудов, почек, поджелудочной 
железы, печени и  др. Лечебный эффект происходит на 

Таблица 1

Распределение пациентов по возрасту
согласно классификации ВОЗ

Возраст
лет

Контрольная группа Первая группа

Всего Женщины Мужчины Всего Женщины Мужчины

18–44 1 1 0 1 1 0

45–59 4 3 1 4 4 0

60–74 9 6 3 9 8 1

75–90 1 0 1 1 0 1

 18–44 года       45–59 лет        60–74 года       75–90 лет

7% 7%7% 7%

27% 27%

59%

Рис. 1. Распределение пациентов по возрасту, в % от общего 
количества: а — контрольная группа, б — первая группа.

  КТ 1 (до 25%)

  КТ 2 (до 25–50%)

  КТ 3 (до 50–70%)

  КТ 4 (более 75%)

53%

33%

7%

7%47%

33%

13%

7%

Рис. 2. Распределение пациентов по степени тяжести поражения 
паренхимы легких, в % от общего количества: а — контрольная 
группа, б — первая группа.

Таблица 2

Распределение пациентов по степени тяжести поражения 
паренхимы легких [5]

Степень 
тяжести 
пораже-
ния па-

ренхимы 
легких

Контрольная группа Первая группа

Все-
го

Женщины Мужчины
Все-

го
Женщины Мужчины

КТ 1
(до 25%) 5 4 1 8 6 2

КТ 2
(25–50%) 7 5 2 1 1 0

КТ 3
(50–75%) 2 1 1 5 5 0

КТ 4
(более 75%) 1 0 1 1 1 0

а

а

б

б

59%
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уровне энергетических «станций» клеток (митохондрий) 
и  имеет системное воздействие. Снижение кислорода 
во вдыхаемом воздухе, действуя, в  первую очередь, на 
рецепторы дыхательной системы, мобилизует компенса-
торные механизмы организма. Активизируются дыхание 
и  кровообращение, происходит выброс эритроцитов из 
депо, повышается активность ферментов, выравнивают-
ся метаболические процессы, деятельность организма 
становится более продуктивной и экономичной.

ВЫВОДЫ
Результаты анализа применения метода нормобариче-

ской интервальной гипокси-гипероксической тренировки 
показали положительное влияние на реабилитационный 
процесс при постковидном синдроме благодаря:

•	стойкому улучшению дренажной функции легких, уве-
личению насыщения бронхолегочной системы кисло-
родом;

•	преодолению быстрой утомляемости, уменьшению 
и исчезновению неприятных болевых ощущений, повы-
шению переносимости физической нагрузки;

•	уменьшению вегетативного дисбаланса, нормализации 
сна и восстановлению циркадных ритмов, уменьшению 
раздражительности, эмоциональной неустойчивости, 
тревожности, склонности к паническим атакам.
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