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Реабилитация кардиологических пациентов с постковидным 
синдромом: результаты пилотного клинического исследования
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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Постковидный синдром является распространенным осложнением COVID-19, возникая более чем у трети пациен-
тов, данное состояние сохраняется более 3 месяцев после заражения вирусом SARS-CoV-2.
ЦЕЛЬ. Оценить влияние и потенциальную эффективность комплексной программы физической реабилитации кардиологиче-
ских пациентов с постковидным синдромом.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В исследовании приняли участие 128 пациентов кардиологического профиля с постковидным син-
дромом. Участники исследования составили три группы в зависимости от программы 12-недельной физической реабилитации. 
Эффективность реабилитации оценивали посредством параметров кардиопульмонального тестирования, а также нагрузочно-
го теста 6-минутной ходьбы (6MWT) и степени одышки по модифицированному опроснику одышки mMRC. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Индекс mMCR в группе CPR составил 1,0 [0,0–1,0] балла в сравнении с 2,0 [1,0–2,0] балла контрольной группы 
и группы РА (p < 0,05); толерантность к физической нагрузке VO2max, увеличилась на 8,3 ± 3,8 % (p < 0,05); нормализация ЧСС и АД 
в ответ на физическую нагрузку через 12 недель в группе воздействия составила 5,0 ± 2,1 % по сравнению с показателями в экс-
периментальной и контрольной группах; результаты теста 6MWT — 688 м в группе воздействия против 490 м для участников 
контрольной группы (p < 0,05).
ОБСУЖДЕНИЕ. Сравнительный анализ ранее проведенных исследований подтвердил закономерность между включением 
комбинированной кардиореспираторной тренировки в  протокол 12-недельной реабилитации постковидных осложнений 
у пациентов кардиологического профиля и снижением степени одышки, а также повышением толерантности к физической на-
грузке. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. На основании полученных экспериментальных данных целесообразно проанализировать последствия про-
граммы «Сardiopulmonary Physical Rehabilitation» в рамках более масштабных рандомизированных клинических испытаний, что 
позволит более детально оценить клинические последствия, а также возможность скорректировать режим и дозу физической 
нагрузки предложенной программы реабилитации.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: COVID-19, пост-COVID, кардиореспираторная реабилитация.
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Post-COVID is a common complication of COVID-19, occurring in more than a third of patients, and condition will 
persist for more than 3 months after infection with the SARS-CoV-2.
AIM. To evaluate impact and potential effectiveness of a comprehensive physical rehabilitation program on health of cardiac patients 
with complications of a previously suffered new coronavirus infection SARS-CoV-2 COVID-19.
MATERIALS AND METHODS. The study involved 128 cardiology patients with post-COVID syndrome. The study participants comprised 
three groups depending on the 12-week physical rehabilitation program. The effectiveness of rehabilitation was assessed through 
parameters of cardiopulmonary testing, as well as the 6-minute walk exercise test and the degree of dyspnea according to modified 
mMRC dyspnea questionnaire.
RESULTS. The mMCR index in CPR group was 1.0 [0.0–1.0] point, compared with 2.0 [1.0–2.0] in control and comparative groups 
(p < 0.05); exercise tolerance VO2max increased by 8.3 ± 3.8 % (p < 0.05); normalization of heart rate and blood pressure in response to 
physical activity after 12 weeks in intervention group was 5.0 ± 2.1 % compared to comparative and control groups; 6MWT test results 
688 m, in the intervention group, versus 490 m, for participants in control group (p < 0.05).
DISCUSSION. A comparative analysis of previously conducted studies confirmed pattern between the inclusion of combined 
cardiorespiratory training in the protocol for 12-week rehabilitation of post-COVID complications among cardiac patients, and 
a decrease in the degree of shortness of breath, as well as an increase in exercise tolerance.
CONCLUSIONS. Based on experimental data obtained, it is advisable to analyze the effects of Cardiopulmonary Physical Rehabilitation 
program in the framework of larger randomized clinical trials. This will allow a more detailed assessment of the clinical consequences, 
as well as the ability to adjust mode and dose of physical activity of proposed rehabilitation program.
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ВВЕДЕНИЕ
За три года пандемии COVID-19 смертность людей, ин-

фицированных SARS-CoV-2, во всем мире снизилась со 
100 тыс. летальных исходов в неделю за 2020 год до 6,5 тыс. 
летальных исходов в неделю к 2023 году. Именно снижение 
смертности, заболеваемости и, по всей видимости, виру-
лентности штаммов SARS-CoV-2  побудило Всемирную ор-
ганизацию здравоохранения (ВОЗ) принять решение о сня-
тии уровня ограничений, связанных с пандемией COVID-19 
[1, 2]. Благодаря эффективной и систематической вакцина-
ции населения планеты было зафиксировано значимое сни-
жение числа госпитализаций пациентов в среднетяжелом 
и  тяжелом клиническом состоянии. Кроме того, своевре-
менное использование неотложных методов лечения, таких 
как гормонотерапия, противовоспалительная цитокиновая 
терапия, а  также современная противовирусная терапия, 
позволило наиболее эффективно осуществлять меры по 
предотвращению и нераспространению новой коронави-
русной инфекции [3].

Как и при других схожих респираторных вирусных ин-
фекциях, вызванных вирусами SARS-CoV и MERS-CoV, ко-

торые приводят к острому повреждению легочной ткани 
с  последующими респираторными нарушениями, долго-
срочные постинфекционные состояния COVID-19  были 
описаны уже после начала пандемии. С  одной стороны, 
это говорит о потенциальном увеличении выживаемости 
пациентов, а  с другой  — ставит медицинское сообще-
ство перед вопросом лечения данных осложнений [4, 5]. 
Постковидные осложнения поражают несколько систем 
органов и  включают ряд симптомов, среди которых от-
мечаются одышка, кашель, перманентная утомляемость, 
снижение стартовых физических параметров, разнообраз-
ные когнитивные нарушения, возникающие и сохраняю-
щиеся после заражения SARS-CoV-2. Для правомочности 
постановки диагноза постковидного осложнения приня-
то оценивать длительность сохранения симптомов, как 
правило, в  течение 3  или более месяцев. При ситуации, 
когда пациент перенес COVID-19  более одного раза, со-
стояние постковидных осложнений принято оценивать 
в  течение 2  и  более месяцев. Одним из условий поста-
новки данного диагноза является невозможность объ-
яснить эти осложнения альтернативным диагнозом или 
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другим сопутствующем заболеванием [6]. Постковидные 
осложнения подразделяют на два вида — легочные и вне-
легочные последствия COVID-19. Легочные постковидные 
осложнения в основном связаны с повышенным риском 
тромбоэмболии легочной артерии и выраженным фибро-
зом легочной ткани. Эти осложнения способствуют раз-
личным неблагоприятным явлениям у  пациентов, пере-
несших COVID-19. К ним относят стойкую одышку, кашель, 
нарушение инспираторного и экспираторного типов ды-
хания, сокращение жизненной емкости легких и пр. [7–9]. 
Внелегочные постковидные осложнения широко распро-
странены и  наиболее часто выражаются в  снижении то-
лерантности к физической нагрузке, мышечной атрофии, 
снижении адаптационных резервов и явлениями мышеч-
ной денервации, а также разнообразными когнитивными 
нарушениями [10–12]. Согласно последним данным, наи-
более частыми постковидными осложнениями в долевом 
расчете на 50 тыс. пациентов через 3 месяца после пере-
несенного COVID-19 были утомляемость (58,0 %), головная 
боль (44,0  %), нарушение внимания (27,0  %), выпадение 
волос (25,0  %) и  одышка (24,0  %). При этом в  периоде 
6 месяцев после перенесенного COVID-19 пациентов ча-
ще всего беспокоили усталость или мышечная слабость 
(63,0 %), проблемы со сном (26,0 %), депрессивные и тре-
вожные состояния (23,0  %) [13]. В  связи с  вышесказан-
ным исследования немедикаментозных методов терапии 
постковидных осложнений являются основой для форми-
рования программ физической реабилитации пациентов 
с постковидными осложнениями.

ЦЕЛЬ
В рамках пилотного клинического исследования оце-

нить влияние и эффективность разработанной кардиопуль-
мональной реабилитации кардиологических пациентов 
с  осложнениями после ранее перенесенной новой коро-
навирусной инфекции COVID-19.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Данное пилотное клиническое исследование выполне-

но на базе Республиканского специализированного науч-
но-практического медицинского центра терапии и  меди-
цинской реабилитации, г. Ташкент, Республика Узбекистан. 
Дизайн клинического исследования был спланирован 
в  соответствии с  международным протоколом для пи-
лотных клинических исследований «CONSORT 2010» [14]. 
В  клиническом пилотном исследовании приняли участие 
128  пациентов кардиологического профиля с  постковид-
ным синдромом (ПКС), ранее перенесших COVID-19. Период 
наблюдения за участниками исследования составил 12 не-
дель (в медиане от 4 до 20 недель).

Критерии включения 
Наличие сердечно-сосудистой патологии в  анамнезе; 

эпизод предшествующей (не менее 3 месяцев) госпитализа-
ции по поводу новой коронавирусной инфекции COVID-19; 
лабораторно подтвержденный факт новой коронавирусной 
инфекции COVID-19; наличие хотя бы одного постковидно-
го симптома (повышенная утомляемость, нарушение толе-
рантности к физической нагрузке, одышка, кашель, болевой 
синдром, нетипичные значения артериального давления 
(АД), усугубление основной кардиологической патологии); 
возраст пациента старше 18 лет. 

Критерии исключения 
Явления нарастающей гипертермии (t° > 37,5 °C) в тече-

ние суток; показатели сатурации капиллярной крови менее 
90  %; частота дыхательных движений более 25  в  минуту; 
частота сердечных сокращений (ЧСС) более 100  уд./мин 
либо увеличение ЧСС на 50,0 % от исходных значений при 
условии нахождения пациента в  состоянии покоя; увели-
чение показателей АД  — систолического артериального 
давления (САД) более 180  мм рт.  ст. при нагрузке и  ме-
нее 90 мм рт. ст. в покое, диастолического артериального 
давления (ДАД) более 110  мм рт. ст., снижение значений 
от исходного уровня на 20 мм рт. ст. в случаях САД и 10 мм 
рт. ст. в случаях ДАД; явления ишемических изменений при 
электрокардиографии; клинические признаки нарушения 
кардиореспираторной функции (нарастание одышки, пара-
доксальное дыхание, бендопноэ, цианоз, нарушения ритма 
сердца, появление болевого синдрома, тошнота, головокру-
жение, потеря равновесия).

В рамках клинического исследования участники были 
распределены в  группы с  помощью электронной версии 
генератора случайных чисел (рандомайзера) с заранее за-
данными параметрами распределения.

Группа I (Сardiopulmonary Physical Rehabilitation  — 
CPR) — 42 (32,8 %) пациента, в составе 13 (31,0 %) мужчин 
и 29 (69,0 %) женщин, которым было предложено пройти 
12-недельную 3-этапную программу комплексной кардио-
пульмональной реабилитации (Post-COVID Сardiopulmonary 
Physical Rehabilitation — post-COVID CPR). В рамках данной 
программы физической реабилитации входили как аэроб-
ный, так и анаэробный тип физической нагрузки, при этом 
второй проводили под контролем врача ЛФК. Этапы дан-
ной программы физической реабилитации заключались 
в уровне нагрузки (нагрузка увеличивалась в соответствии 
с этапом: чем выше этап, тем выше процент нагрузки от мак-
симально возможного), при этом каждый этап характери-
зовался комфортной переносимостью уровня нагрузки, 
а переход пациента на следующий этап зависел от уровня 
толерантности к  физической нагрузке. Режим 1-го этапа 
программы реабилитации состоял из 3 тренировок / 7 су-
ток, каждая тренировка длилась не менее 20  и  не более 
30 минут; 2-й этап состоял из 4 тренировок / 7 суток, с дли-
тельностью тренировки не менее 20 и не более 30 минут; 
3-й этап кардиопульмональной программы реабилитации 
состоял из 3 тренировок / 7 суток, при этом каждая трени-
ровка длилась не менее 40 минут. На 1-м и 2-м этапах про-
граммы реабилитации первая тренировка каждой недели 
проводилась под контролем специалиста терапевтическо-
го профиля и специалиста медицинской реабилитологии. 
На 3-м этапе программы реабилитации вводили анаэроб-
ные упражнения, поэтому все тренировки проводили под 
контролем инструктора ЛФК и специалиста по медицинской 
реа билитации. Технические особенности программы 3-этап-
ной реабилитации и  характеристики физических упраж-
нений индивидуально назначали для каждого пациента. 
Основными задачами в рамках программы реабилитации 
на этапах анаэробной нагрузки стало обучение пациентов 
контролю дыхания (объемно-целевой вентиляции легких), 
а  также формирование паттернов движений при упраж-
нениях на дыхательную мускулатуру: диафрагмальное ды-
хание; реберное дыхание; дыхание через поджатые губы 
с форсированным выдохом; основная аэробная тренировка 
(велоэргометр 12–15 минут с мощностью не более 55–60 % 
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от предельно допустимого ЧСС или ходьба с приемлемой/
комфортной скоростью 20–25  минут). Комплекс физиче-
ских упражнений анаэробного типа был преимуществен-
но направлен на работу мышц туловища, мышц верхних 
и нижних конечностей и включал в себя: период разминки 
(активная мобилизация шейного, спинного и поясничного 
отдела, верхних и нижних конечностей); функциональные 
упражнения с  увеличением интенсивности (упражнения 
по контролю моторики, упражнения на контроль баланса 
тела, динамические упражнения в положении сидя); плио-
метрические упражнения при необходимости и  желании 
пациента (зашагивания и сшагивания с платформы, запры-
гивания и спрыгивания с платформы).

Группа II (Physical-Activity — PA) — 42 (32,8 %) пациента, 
в составе 15 (35,7 %) мужчин и 27 (64,3 %) женщин, которым 
были предложены рекомендации по реабилитации, опуб-
ликованные на интернет-ресурсе ВОЗ. В  рамках данной 
программы пациентам в возрасте старше 18 лет рекомен-
довано уделять не менее 150 минут в неделю физической 
активности средней интенсивности или не менее 75 минут 
в неделю занятиям высокой интенсивности. Для дополни-
тельного укрепления здоровья участникам исследования 
рекомендовали увеличить продолжительность занятий фи-
зической активностью средней интенсивности до 300 минут 
в неделю или до эквивалентного показателя. Для поддер-
жания и укрепления скелетно-мышечной системы следует 
не менее 2 дней в неделю посвящать силовым упражнени-
ям, задействующим основные группы мышц. Кроме того, 
пожилые люди с ограниченной мобильностью должны не 
менее 3 дней в неделю выполнять упражнения на равно-
весие, предотвращающие риск падений [15].

Группа III (контроль) состояла из 44 (34,4  %) пациен-
тов — 19 (43,2 %) мужчин и 25 (56,8 %) женщин, которым 
были даны устные рекомендации по преодолению по-
следствий ранее перенесенной коронавирусной инфек-
ции COVID-19.

Стоит отметить, что на всех этапах клинического иссле-
дования пациенты не прекращали лекарственную терапию 
основного кардиологического заболевания. В качестве ос-
новных методов оценки эффективности вмешательства до 
начала, во время (6-я неделя) и по завершении программ 
реабилитации ПКС пациентам проводили кардиопульмо-
нальное нагрузочное тестирование. Для этого исполь-
зовали велоэргометр «Сorival cpet» (Lode, Нидерланды) 
совместно с  компьютерной спирометрической системой 
«BTL-08 Spiro» (BTL Medical Technologies, Великобритания). 
Основными оцениваемыми параметрами были следующие: 
анализ периферической капиллярной оксигенации (SpO2) 
осуществляли в период завершения тренировки (при этом 
критическим являлось снижение сатурации более 4,0  % 
от исходного уровня в состоянии покоя); форсированная 
жизненная емкость легких (ФЖЕЛ); объем форсированно-
го выдоха (ОФВ1); соотношение ОФВ1  и  показателя жиз-
ненной емкости легких — индекс Тиффно, что позволяло 
определить уровень функционирования вентиляционной 
способности дыхательной системы; уровень максимального 
количества потребления кислорода (VO2max), который харак-
теризует устойчивость организма к физической нагрузке, 
а также выносливости. Также оценивали показатели сердеч-
но-сосудистой функции: АД и ЧСС в покое и при пиковой 
физической нагрузке. В качестве основного метода оценки 
толерантности к  физической нагрузке участникам иссле-

дования проводили тест 6-минутной ходьбы (6-Minute’s 
Walk Test  — 6MWT), который заключался в  прохождении 
пациентом максимальной дистанции за 6-минутный отре-
зок времени [15]. Оценку кардиореспираторной функции 
при нагрузке среди участников исследования также осу-
ществляли во время теста 6MWT. Для мониторинга степени 
выраженности одышки использовали модифицированную 
шкалу (modified Medical Research Council — mMRC) [16].

РЕЗУЛЬТАТЫ
Пилотное исследование полностью завершили 

47  (36,7  %) мужчин и  81 (63,3  %) женщина в  возрасте 
62  ±  5  лет. Все участники исследования имели сердечно-
сосудистую патологию в  анамнезе: гипертоническую бо-
лезнь (ГБ)  — 128 (100  %) случаев; ишемическую болезнь 
сердца (ИБС) — 78 (60,9 %) случаев; стабильную стенокар-
дию (СНК) — 52 (40,6 %) случая. Значения индекса массы 
тела у участников были удовлетворительными и в среднем 
составили 28 ± 3,7 кг/м2. Все участники имели лаборатор-
но подтвержденный факт ранее перенесенной коронави-
русной инфекции, при этом легкая степень течения была 
у 31 (24,2 %) участника, средняя степень — у 90 (70,3 %) и тя-
желое течение COVID-19 было зафиксировано у 7 (5,5 %) па-
циентов. Также в исследовании учитывали непосредственно 
срок течения эпизода коронавирусной инфекции, таким 
образом по данным медицинской документации среднее 
значение срока длительности течения эпизода новой коро-
навирусной инфекции составил 38 ± 8 суток. Из видов ПКС 
наиболее распространенными явились: чувство утомляе-
мости и снижение толерантности к физической нагрузке — 
128 (100 %) случаев; одышка — 128 (100 %); психоэмоцио-
нальные нарушения — 102 (79,7 %); кашель — 103 (80,4 %); 
болевой синдром (миалгия) — 74 (57,8 %); повышение АД — 
70 (54,7 %); диспепсия — (18,2 %); кожный зуд — 7 (5,5 %). 

В результате 12-недельного наблюдения за кардиоло-
гическими пациентами, страдающими от ПКС, удалось выя-
вить некоторые закономерности между форматом програм-
мы реабилитации и клиническим статусом 128 (n = 100 %) 
участников исследования. Стоит добавить, что все паци-
енты, завершившие клинический этап исследования, до-
статочно благоприятно перенесли физическую нагрузку 
на среднем и  субмаксимальном уровне. Статистически 
значимых различий между показателями основного карди-
ологического заболевания, антропометрии, морфометрии, 
тяжести и сроков течения эпизода коронавирусной инфек-
ции, степени и вида ПКС, а также функциональным статусом 
кардиореспираторной системы до начала реабилитации 
в группах зафиксировать не удалось (табл. 1).

По результатам комплексного анализа кардиореспи-
раторной функции, уровня толерантности к  физической 
нагрузке и степени одышки в группе пациентов, получав-
ших СPR, были выявлены преимущественные результаты 
в сравнении с PA и контрольной группой. 

Толерантность к физической нагрузке
При анализе полученных данных теста 6MWT установ-

лено, что за 12 недель наблюдения в группе СPR дистанция 
6-минутной ходьбы в закрытом помещении увеличилась на 
29,2 % — с 487,0 м до 688,0 м, а темп ходьбы увеличился 
с 3,1 км/ч до 4,3 км/ч (p < 0,001). У пациентов, получавших РА, 
и участников контрольной группы дистанция в тесте 6MWT 
улучшилась на 4,0 % и 0,2 % соответственно (p < 0,001).
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Таблица 1. Результаты оценки последствий программы 12-недельной реабилитации постковидных осложнений
Table 1. Results of evaluation consequences of the 12-week rehabilitation program for post-COVID

Показатели/период / 
Indicators/period

Группа / Group
p

CPR PA Control

6MWT (м), Me [IQR]

1 сутки / days 487 [451; 532] 490 [451; 537] 489 [452; 533] 0,921

6 недель / weeks 592 [564; 624] 500 [469; 537] 482 [462; 518] < 0,001*

12 недель / weeks 688 [638; 744] 508 [474; 550] 490 [460; 522] < 0,001*

ЧСС / HR (6МWТ)  
(уд./мин. / bpm), Me [IQR]

1 сутки / days 122 [116; 127] 123 [119; 128] 122 [115; 124] 0,267

6 недель / weeks 118 [114; 120] 121 [118; 125] 122 [116; 125] 0,022*

12 недель / weeks 114 [109; 118] 120 [116; 123] 120 [115; 124] < 0,001*

ЧСС / HR (уд/мин / bpm), 
Me [IQR]; М (SD)

1 сутки / days 87 [78; 92] 84 [80; 88] 86 [78; 90] 0,585

6 недель / weeks 81 (7) 82 (8) 83 (8) 0,719

12 недель / weeks 78 (6) 81 (6) 83 (6) 0,004*

ДАД / DBP (6MWT) 
(мм рт. ст. / mm.Hg),  
Me [IQR]; M (SD)

1 сутки / days 100 (6) 100 (6) 100 (6) 0,871

6 недель / weeks 96 [96; 99] 98 [94; 102] 101 [98; 105] < 0,001*

12 недель / weeks 93 [90; 96] 97 [93; 99] 100 [98; 104] < 0,001*

ДАД / DBP  
(мм рт. ст. / mm.Hg),  
Me [IQR]

1 сутки / days 89 [85; 92] 87 [83; 90] 89 [85; 90] 0,272

6 недель / weeks 85 [84; 91] 86 [83; 90] 89 [86; 91] 0,028*

12 недель / weeks 83 [82; 87] 84 [83; 87] 87 [85; 91] < 0,001*

САД / SBP (6MWT)  
(мм рт. ст. / mm.Hg),  
Me [IQR]

1 сутки / days 152 [150; 162] 156 [150; 161] 160 [150; 167] 0,052

6 недель / weeks 149 [147; 159] 154 [150; 156] 160 [149; 164] < 0,001*

12 недель / weeks 149 [143; 154] 152 [148; 155] 157 [152; 166] < 0,001*

САД / SBP  
(мм рт. ст. / mm.Hg),  
Me [IQR]

1 сутки / days 140 [134; 142] 143 [138; 147] 144 [139; 148] < 0,001*

6 недель / weeks 137 [135; 140] 141 [137; 144] 143 [138; 151] < 0,001*

12 недель / weeks 134 [130; 139] 140 [138; 144] 144 [139; 148] < 0,001*

VО2max  
(мл/кг/мин / ml/kg/min),  
Me [IQR]

1 сутки / days 32,1 [31,2; 33,6] 32,1 [31,5; 34,2] 32,1 [31,1; 33,3] 0,800

6 недель / weeks 33,5 [32,6; 34,6] 32,4 [31,9; 34,4] 32,7 [31,9; 33,4] 0,012*

12 недель / weeks 35,8 [34,7; 36,9] 33,2 [32,7; 35,0] 33,0 [32,0; 34,0] < 0,001*

ФЖЕЛ / FVC (л / l), Me [IQR]

1 сутки / days 1,9 [1,8; 2,0] 2,0 [1,9; 2,0] 1,9 [1,9; 2,0] 0,268

6 недель / weeks 2,0 [1,9; 2,1] 2,0 [2,0; 2,1] 2,0 [1,9; 2,0] 0,080

12 недель / weeks 2,2 [2,1; 2,3] 2,0 [2,0; 2,1] 2,0 [2,0; 2,0] < 0,001*

ОФВ1 / FEV1 (л / l), Me [IQR]

1 сутки / days 1,6 [1,5; 1,7] 1,6 [1,5; 1,7] 1,6 [1,5; 1,7] 0,822

6 недель / weeks 1,7 [1,6; 1,8] 1,7 [1,6; 1,7] 1,6 [1,5; 1,7] < 0,001*

12 недель / weeks 1,8 [1,7; 1,9] 1,7 [1,6; 1,7] 1,6 [1,5; 1,7] < 0,001*

SpO2 (%), Me [IQR]

1 сутки / days 93 [93; 94] 93 [93; 94] 93 [93; 94] 0,972

6 недель / weeks 96 [96; 97] 95 [94; 95] 94 [94; 95] < 0,001*

12 недель / weeks 98 [98; 99] 96 [96; 97] 95 [94; 96] < 0,001*
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Сердечно-сосудистая функция
Анализ показателей сердечно-сосудистой функции в от-

вет на физическую нагрузку у кардиологических пациентов 
с ПКС продемонстрировал взаимосвязь между стартовым 
нарушением сердечно-сосудистой деятельности и  выбо-
ром реабилитационных мероприятий, направленных на 
предотвращение ПКС. При мониторинге пикового пуль-
са в  ответ на тест 6MWT через 12  недель после начала 
реабилитации в  группе CPR выявлено снижение ЧСС на 
6,5 % — с 122 уд/мин до 114 уд/мин, что, безусловно, гово-
рит о явной удовлетворительной компенсации сердечного 
выброса в ответ на среднюю и субмаксимальную степень 
физической нагрузки (p < 0,001). Показатель ЧСС при на-
грузке у пациентов, получавших PA, и пациентов контроль-
ной группы через 12  недель после начала исследования 
составил 2,4 % и 1,6 % соответственно. Несмотря на менее 
выраженные изменения по сравнению с группой CPR, по-
казатели ЧСС при нагрузке имели статистически значимые 
различия в сравнении с дореабилитационным периодом 
(p < 0,001). Показатели ЧСС в состоянии покоя у участни-
ков исследования имели статистически значимые разли-
чия через 12 недель после начала реабилитации. В группе 
CPR отмечен наиболее выраженный компенсаторный эф-
фект, который составил 11,5 % — с 87,0 уд/мин до начала 
реабилитации и 77,0 уд/мин через 12 недель после начала 
(p  < 0,001). В  группе PA значения ЧСС в  покое снизились 

на 4,7  %  — с  84,0  уд/мин до 80,0  уд/мин (р  = 0,001). Кон-
трольная группа пациентов, получавшая рекомендации по 
физической активности для предотвращения ПКС, имела 
наименьший эффект, который составил 4,0 %. Так, средние 
значения ЧСС в покое до начала реабилитации составили 
86,5  уд/мин и  80,0  уд/мин через 12  недель после начала 
реабилитации (р  =  0,001). Значимые изменения претер-
пели показатели АД. В ответ на программу кардиореспи-
раторной реабилитации у пациентов из группы CPR было 
отмечено значимое снижение ДАД при нагрузке, которое 
составило 7,0 % — со 100 мм рт. ст. до 93 мм рт. ст. через 
12  недель после начала реабилитации ПКС (p  <  0,001). 
Снижение ДАД во время нагрузки в  группе РА за 12  не-
дель реабилитации составило 3,0  %  — со 100  мм рт.  ст. 
до 97  мм рт.  ст. (p  <  0,001). В  контрольной группе паци-
ентов за 12-недельный период наблюдения выявить раз-
личия между показателями ДАД при нагрузке не удалось 
(р = 0,625). Несмотря на существенную разницу в показа-
телях ДАД при нагрузке между участниками исследования 
в зависимости от группы реабилитации ПКС, значение ДАД 
в покое имело более выраженное снижение за 12-недель-
ный период наблюдения во всех 3 группах. В группе CPR 
ДАД снизилось на 6,7 % — с 89 мм рт. ст. до 83 мм рт. ст. 
(p  <  0,001). В  группе РА эффект от реабилитации в  отно-
шении ДАД в  покое составил 3,4  %  — с  87  мм рт.  ст. до 
84 мм рт. ст. (p < 0,001). В контрольной группе пациентов 

Показатели/период / 
Indicators/period

Группа / Group
p

CPR PA Control

Индекс Тиффно /  
Tiffno index (%), Me [IQR]

1 сутки / days 67,2 [65,8; 68,9] 67,3 [66,8; 68,9] 67,4 [66,7; 68,9] 0,809

6 недель / weeks 68,4 [67,4; 70,0] 68,2 [67,3; 69,4] 67,4 [66,9; 69,2] 0,073

12 недель / weeks 70,2 [69,5; 71,4] 68,6 [67,6; 70,2] 68,0 [67,0; 69,3] < 0,001*

mMRC (балл / score), Me [IQR]

1 сутки / days 2,0 [2,0; 3,0] 2,0 [2,0; 2,0] 2,0 [2,0; 3,0] 0,882

6 недель / weeks 2,0 [1,2; 2,0] 2,0 [2,0; 2,0] 2,0 [2,0; 3,0] 0,307

12 недель / weeks 1,0 [0,0; 1,0] 1,0 [1,0; 2,0] 2,0 [1,0; 2,0] < 0,001*

Примечание. Данные в  таблице представлены в  виде медианы с  интерквартильными интервалами Ме [IQR], 
а также стандартного среднеквадратичного отклонения М (SD). В качестве основных методов статистическо-
го анализа использованы ковариационный регрессионный анализ по типу ANCOVA, скорректированный с учетом 
возраста, пола, продолжительности симптомов, индекса массы тела (ИМТ) и исходных показателей, критерий 
Хи-квадрата Пирсона, критерий Краскела — Уоллиса, а также критерий Фридмана, при этом статистически зна-
чимыми различиями показателей считали при p < 0,05 (*). 6MWT — нагрузочный тест 6-минутной ходьбы; CPR — 
Сardiopulmonary Physical Rehabilitation; mMRC — модифицированная шкала степени одышки; PA — Physical-Activity; 
SpO2 — периферическая капиллярная оксигенация; VO2max — максимальное потребление кислорода; ДАД — диасто-
лическое артериальное давление в покое; ДАД6МWТ — диастолическое артериальное давление в пике, при тесте 
6MWT; индекс Тиффно — соотношение ОФВ1 и жизненной емкости легких; ОФВ1 — объем форсированного выдоха 
за 1 секунду; САД — систолическое артериальное давление в покое; САД6МWТ — систолическое артериальное дав-
ление в пике, при тесте 6MWT; ФЖЕЛ — форсированная жизненная емкость легких; ЧСС — частота сердечных со-
кращений в покое; ЧСС6МWТ — частота сердечных сокращений в пике, при тесте 6MWT.
Note. Data in the table are presented in form of median with interquartile ranges Ме [IQR], as well as standard deviation М (SD). 
Main methods of statistical analysis were covariance regression analysis of ANCOVA type, adjusted for age, gender, duration 
symptoms, body mass index (BMI) and baseline indicators, Pearson Chi-square test, Kruskal-Wallis test, and Friedman test. At 
the same time, statistically significant differences in indicators were considered at p < 0.05 (*). List of abbreviations: 6MWT — 
6-Minutes Walk Test; CPR — Cardiopulmonary Physical Rehabilitation; mMRC — modified dyspnea rating scale; PA — Physical-
Activity; SpO2 — peripheral capillary oxygenation; VO2max — maximum oxygen consumption; DBP — diastolic blood pressure 
at rest; DP6MWT — diastolic blood pressure at peak, during the 6MWT test; Tiffno index — the ratio of FEV1 and vital capacity; 
FEV1 — forced expiratory volume in 1 second; SBP — resting systolic blood pressure; SBP6MWT — peak systolic blood pressure, 
during the 6MWT test; FVC — forced vital capacity; HR — resting heart rate; HR6MWT — peak heart rate, during the 6MWT test.
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было зафиксировано значимое снижение ДАД в  покое, 
которое составило 2,2 % — с 89 мм рт. ст. до 87 мм рт. ст. 
за 12-недельный период наблюдения (р = 0,001). В случаях 
с анализом показателя САД при нагрузке наиболее выра-
женные изменения были отмечены у пациентов из группы 
CPR и  составили 149  мм рт. ст., что демонстрирует более 
высокий результат на 2,7 % в сравнении с показателями до 
начала реабилитации — 152 мм рт. ст. (p < 0,001). В группе 
РА выявлен лучший эффект, который составил 2,0 % — со 
156 мм рт. ст. до 152 мм рт. ст. Наименьшие различия САД 
при нагрузке были отмечены в  контрольной группе, где 
значение составило 1,8  %  — со 160  мм рт.  ст. до 157  мм 
рт.  ст. (р  =  0,119). Анализ показателя САД в  покое через 
12 недель после начала реабилитации пациентов с ПКС, так 
же как и в случае с ДАД, при нагрузке имел значимые из-
менения в группах CPR и РА. Так, у пациентов, получавших 
программу CPR, улучшения достигли 4,3  %  — со 140  мм 
рт. ст. до 134 мм рт. ст. (p < 0,001). В группе РА данный по-
казатель составил 2,1 % — со 143 мм рт. ст. до 140 мм рт. ст. 
(p < 0,001). У пациентов контрольной группы анализ пока-
зателя САД при нагрузке не имел значимых изменений за 
12-недельный период наблюдения (р = 0,114).

Дыхательная функция
При анализе респираторной системы и  изменений 

функции дыхания в ответ на физическую нагрузку, пред-
ложенную участникам исследования в рамках программ 
реабилитации, были выявлены значимые улучшения дан-
ных показателей у  пациентов из группы PCR. Таким об-
разом, изменения средних значений ФЖЕЛ в группе CPR 
составили 13,6 % — с 1,9 л до 2,2 л через 12 недель после 
начала программы CPR (p < 0,001). В группе PA показатель 
ФЖЕЛ улучшился на 0 % относительно средних значений, 
однако при рассмотрении различий квартильного интер-
вала была зафиксирована статистически значимая разни-
ца [IQR: 1,9–2,0 л] — до реабилитации и [2,0–2,1 л] — через 
12 недель после начала реабилитации (p < 0,001). В группе 
контроля показатель ФЖЕЛ улучшился на 5,0 % — с 1,9 л 
до 2,0  л (p  <  0,001). Данные значений ОФВ1  также раз-
личались в  зависимости от группы реабилитационного 
воздействия. У  пациентов с  ПКС, получавших CPR, реа-
билитационный эффект достиг 11,1 % — с 1,6 л до 1,8 л 
(p < 0,001). В группе PA эффект от реабилитации относи-
тельно показателя ОФВ1 достиг 5,8 % — с 1,6 л до 1,7 л 
(p < 0,001). При анализе ОФВ1 у пациентов из контроль-
ной группы статистически значимых различий в  значе-
ниях выявлено не было (nan). При анализе отношения 
ОФВ1 и жизненной емкости легких, которое выражается 
в индексе Тиффно, была выявлена статистически значимая 
разница во всех группах через 12 недель после начала ре-
абилитации ПКС. В группе CPR уровень проходимости или 
воздушности дыхательных путей увеличился на 3,0 % — 
с  67,2  % до 70,2  % индекса Тиффно (p  <  0,001). В  груп-
пе РА индекс Тиффно увеличился на 1,3  %  — с  67,3  % 
до 68,6  % (p  <  0,001). В  контрольной группе пациентов 
с  ПКС данный показатель имел наименьшее значение 
и составил 0,6 % — с 67,4 % до 68,0 %, что также явилось 
статистически значимым (p  <  0,001). Непосредственный 
показатель физической выносливости пациентов в ответ 
на физическую нагрузку VO2max через 12  недель после 
начала реабилитации наиболее выраженно изменился 
в  группе CPR. Увеличение максимального потребления 

кислорода отмечали в  пределах 10,4  %  — с  32,1  мл/кг/
мин до 35,8 мл/кг/мин (p < 0,001). У пациентов из группы 
PA показатель VO2max увеличился на 3,3 % — с 32,1 мл/кг/
мин до 33,2 мл/кг/мин (p < 0,001). Также был зафиксиро-
ван прирост показателя VO2max у пациентов контрольной 
группы через 12 недель после начала программы реаби-
литации — 2,7 %. Показатели сатурации капиллярной кро-
ви у участников исследования через 12 недель после на-
чала реабилитации продемонстрировали преимущество 
использования программы CPR. Таким образом, в группе 
пациентов CPR отметили наилучший показатель сатура-
ции, приходящийся на период завершения тренировки, 
который составил 98,0 %, что на 5,0 % лучше по сравне-
нию с дореабилитационными значениями — 93,0 %. У па-
циентов, получавших РА, и группы контроля показатели 
изменения SpO2 составили 2,0 % и 1,0 % соответственно 
(p < 0,001). И наконец, анализ степени одышки по шкале 
mMRC через 12  недель после начала реабилитации вы-
явил явное снижение степени одышки у пациентов груп-
пы CPR и PA — 1,0 балла в сравнении с 2,0 балла перед 
началом реабилитации (p  <  0,001). В  контрольной груп-
пе значения индекса одышки по шкале mMRC составили 
2,0 балла через 12 недель после начала реабилитации.

ОБСУЖДЕНИЕ
Основным предметом обсуждения данного исследова-

ния явились результаты применения программы CPR в ка-
честве инструмента борьбы с последствиями COVID-19 у па-
циентов кардиологического профиля. Программа CPR, 
основанная на смешанном типе нагрузки, в значительной 
степени улучшила как физические, так и  кардиореспира-
торные показатели здоровья участников исследования. По-
лученные результаты данного исследования коррелируют 
с некоторыми пилотными исследованиями, посвященными 
применению реабилитации у пациентов, имеющих наруше-
ние толерантности к физической нагрузке, одышку и другие 
ПКС [17–19]. Наиболее значимые результаты были зафик-
сированы со стороны степени одышки и уровня толерант-
ности к физической нагрузке у пациентов, получавших CPR. 
Так, показатели индекса mMCR в группе CPR составили 1,0 
[0,0–1,0] балла в сравнении с 2,0 [1,0–2,0] балла у пациентов 
группы РА и контрольной группы (p < 0,05). Толерантность 
к физической нагрузке VO2max — на 8,3 ± 3,8 % в сравнении 
с  группой РА и  группой контроля (p  <  0,05), что говорит 
об эффективности назначенных физических упражнений 
в  рамках CPR. Параллельное снижение показателей ЧСС 
и  АД в  группе пациентов CPR подтверждает этот вывод 
и демонстрирует лучшую (5,0 ± 2,1 %) переносимость фи-
зической нагрузки после 12-недельной программы реаби-
литации в сравнении с экспериментальной и контрольной 
группой. В  дополнение полученные входе исследования 
результаты теста 6MWT продемонстрировали значимое 
влияние 12-недельной программы CPR на физические ре-
зервы участников исследования — 688 м против 490 м для 
участников контрольной группы (p < 0,05). 

Недавно полученные результаты других исследований 
позволяют предположить, что наиболее чувствительным 
показателем эффективности борьбы с ПКС является уровень 
VO2max, который демонстрирует динамику периферического 
ограничения экстракции кислорода к тканям. Нарушение 
оксигенации, в свою очередь, связано как с самим фактом 
ранее перенесенного COVID-19, так и с длительностью и тя-
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жестью течения данного заболевания [20]. Значительное 
улучшение уровня максимального потребления кислорода 
в ответ на программу CPR у участников нашего исследования 
является основным маркером симптоматического наруше-
ния, связанного с одышкой [21–23]. Кроме того, результаты 
изменения показателя VO2max строго коррелируют с индексом 
mMRC, что позволяет предположить высокую эффективность 
использования данных инструментов клинического статуса 
и спонтанных изменений дыхательной функции и одышки 
у пациентов с ПКС, однако об этом уже сообщалось ранее 
[25–27]. Спонтанное улучшение сердечно-сосудистой функ-
ции и, как следствие, параметров силового функционирова-
ния невозможно без активного вмешательства и использова-
ния физической реабилитации. Исходя из наших результатов 
и данных ранее проведенных исследований эффективности 
программ реабилитации ПКС, можно сделать вывод о том, 
что тренировки смешанного типа с включением анаэробных 
и аэробных упражнений субмаксимальной интенсивности 
являются достаточно эффективным инструментом борьбы 
с ПКС в случаях, когда реабилитация отсутствует вовсе [28]. 
Несмотря на особенности пациентов кардиологического 
профиля, имеющих ПКС, стоит отметить, что большинство 
исследований также рекомендуют продолжать прием ле-
карственных препаратов гипотензивного действия во время 
реабилитации [29, 30].

Ограничения исследования
Данное исследование представляет собой частичный от-

чет результатов оценки эффективности использования про-
граммы PCR, в дальнейшем планируется осветить: результаты 
параметров качества жизни, а именно специфического физи-
ческого и психоэмоционального функционирования; анализ 
взаимосвязи между эффектом CPR и конкретным видом ПКС. 
Кроме того, ряд ограничений связан с мерой, используемой 
для сбора данных, в том числе с ограничением исследуемых 
показателей при оценке дыхательной функции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Программа реабилитации CPR для пациентов кардиологи-

ческого профиля с  постковидными осложнениями показала 
высокую эффективность и  продемонстрировала потенциал 
в  качестве механизма борьбы с  одышкой и  толерантностью 
к  физической нагрузке. Несмотря на то что пациенты с  ПКС 
имеют схожий клинический статус с пациентами, страдающи-
ми от миалгического энцефаломиелита, синдрома хроничес-
кой усталости, людьми с физической перетренированностью 
и постнагрузочным недомоганием, реабилитация ПКС должна 
иметь сугубо персонифицированную направленность. Это обу-
словлено коморбидными статусом данной категории пациентов 
и потенциальных проблем, связанных с переносимостью физи-
ческой нагрузки в рамках программы реабилитации. В нашем 
исследовании рассматривали одну из наиболее требовательных 
в отношении своевременного регулирования групп пациен-
тов, которые страдали от сердечно-сосудистых заболеваний. 
Как можно судить из дизайна исследования, даже в подгруппе 
CPR, где над участниками вели постоянное наблюдение, число 
выбывших во время реабилитации составило 41,6 %. В связи 
с  этим основная задача реабилитации ПКС должна быть со-
средоточена на строгом соблюдении контроля клинического 
статуса посредством тщательного сбора анамнеза, предвари-
тельных и последующих диагностических тестах. Это позволит 
избежать высокой частоты случаев непереносимости физиче-
ской реабилитации у пациентов с ПКС.

Включение комбинированной кардиореспираторной трени-
ровки в протокол 12-недельной реабилитации ПКС у пациентов 
кардиологического профиля способствует снижению степени 
одышки и повышению толерантности к физической нагрузке.

Применение CPR позволило улучшить показатели сердеч-
но-сосудистой и дыхательной функции как по сравнению с до-
реабилитационным периодом, так и в сравнении с пациентами, 
получавшими стандартный протокол физической активности, 
и пациентами, получавшими рекомендации по самостоятель-
ной реабилитации.
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Этическое утверждение. Авторы заявляют, что все про-
цедуры, использованные в  данной статье, соответствуют 
этическим стандартам учреждений, проводивших исследо-
вание, и соответствуют Хельсинкской декларации в редак-
ции 2013 г. Исследование одобрено локальным этическим 

комитетом Ташкентской медицинской академии, протокол 
№ 6 от 22.01.2023.
Доступ к данным. Данные, подтверждающие выводы этого 
исследования, можно получить по обоснованному запросу 
у корреспондирующего автора.
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