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РЕЗЮМЕ 
ВВЕДЕНИЕ. После завершения пандемии сохраняется потребность в  медицинской реабилитации у  пациентов с  явлениями 
лонг-ковида и постковидного синдрома. Учитывая сложный патогенез коронавирусной инфекции, наибольший интерес пред-
ставляют комплексные методы реабилитации с персонифицированным подходом.
ЦЕЛЬ. Определить эффективность медицинской реабилитации с  использованием персонализированной нормобарической 
интервальной гипокси-гипероксической терапии (НБИГГТ) у пациентов после перенесенной коронавирусной пневмонии в ус-
ловиях дневного стационара. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследованы в дневном стационаре 120 больных, перенесших коронавирусную пневмонию уме-
ренной степени тяжести, рандомизированных на две однородные группы. Пациенты группы сравнения (n  =  60) проходили 
процедуры базовой программы реабилитации: занятия лечебной физкультурой, гидрокинезиотерапию, селективную хромо-
терапию, галотерапию, сеансы психоэмоциональной разгрузки. Больные основной группы (n = 60) дополнительно к базовой 
программе проходили процедуры персонализированной НБИГГТ. У пациентов обеих групп до и после реабилитации оценены 
интенсивность и выраженность одышки (шкалы mMRC, BDI/TDI), переносимость гипоксии (пробы Штанге и Генчи), состояние 
сердечно-сосудистой системы (проба Мартине), толерантность к физическим нагрузкам (тест шестиминутной ходьбы), функция 
внешнего дыхания (спирография), микроциркуляция (лазерная допплеровская флоуметрия), выраженность тревоги и депрес-
сии (шкала HADS), качество жизни (SF-36 до, после реабилитации и в катамнезе через 3 и 6 месяцев).
РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ. После реабилитации определена статистически достоверная положительная динамика при 
уровне значимости р < 0,05 в обеих группах по большинству показателей, однако у пациентов основной группы результат был 
статистически более значим, что проявлялось снижением интенсивности и выраженности одышки (p < 0,001), увеличением по-
казателей функции внешнего дыхания (увеличение жизненной емкости легких на 12,8 % (р < 0,001), форсированной жизненной 
емкости легких на 5,9 % (р = 0,015), объема форсированного выдоха за первую секунду на 5,7 % (р = 0,032), пиковой объемной 
скорости выдоха на 7,4 % (р = 0,009)), повышением переносимости гипоксии (повышение времени задержки дыхания на вдохе 
(проба Штанге) на 51,15 % (р = 0,000), на выдохе (проба Генчи) — на 24,14 % (р = 0,006)), улучшением функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы (снижение частоты сердечных сокращений до нагрузки на 13,29 % (р = 0,000), после нагрузки — 
на 24,54 (р = 0,000)), увеличением толерантности к физической нагрузке по тесту шестиминутной ходьбы на 19,87 % (р = 0,000), 
а также повышением активации микроциркуляции (p < 0,001), снижением уровня тревоги и депрессии (p < 0,001), улучшением 
качества жизни после реабилитации (p < 0,001), в течение 3 месяцев наблюдения (p < 0,001) и стабилизацией в катамнезе через 
6 месяцев (p < 0,001). 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Включение процедур персонифицированной НБИГГТ в реабилитационный комплекс больных, перенесших ко-
ронавирусную пневмонию, позволяет статистически значимо улучшить непосредственные и отдаленные результаты програм-
мы реабилитации в условиях дневного стационара.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: медицинская реабилитация, COVID-19, коронавирусная пневмония, качество жизни, персонализи-
рованная нормобарическая интервальная гипокси-гипероксическая терапия
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Personalized Approach in Complex Rehabilitation of Patients  
after COVID-19 Pneumonia Using Hypoxia-Hyperoxia Therapy:  

a Randomized Study
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ABSTRACT
INTRODUCTION. After the end of the pandemic, there is still a need for medical rehabilitation for patients with long-term covid and 
post-covid syndrome. Given the complex pathogenesis of coronavirus infection, complex rehabilitation methods with a personalized 
approach are of the greatest interest.
AIM. To determine the effectiveness of medical rehabilitation using personalized normobaric interval hypoxic-hyperoxic therapy 
(NBIHHT) in patients after coronavirus pneumonia in a day hospital.
MATERIALS AND METHODS. 120  patients with moderate-severity coronavirus pneumonia, randomized into two homogeneous 
groups, were examined in a day hospital. 60 patients of the comparison group underwent the procedures of the basic rehabilitation 
program: physical therapy, hydrokinesiotherapy, selective chromotherapy, halotherapy, sessions of psychoemotional relaxation. 
In addition to the basic program, 60 patients in the main group underwent personalized NBIHHT procedures. In patients of both groups, 
the intensity and severity of dyspnea (mMRC, BDI/TDI scales), hypoxia tolerance (Stange and Genchi tests), cardiovascular system 
condition (Martine test), exercise tolerance (six-minute walk test), the function of external respiration (spirography), microcirculation 
(laser Doppler flowmetry), anxiety and depression severity (HADS scale), and quality of life (SF-36 before, after rehabilitation and in the 
follow-up after 3 and 6 months) were assessed before and after rehabilitation.
RESULTS AND DISCUSSION. After rehabilitation, a statistically significant positive trend was observed with a significance level of 
p < 0.05 in patients of both groups for most indicators. However, in patients of the main group, the positive result was statistically 
more significant, which was manifested by a decrease in the intensity and severity of shortness of breath (p < 0.001), an increase in the 
indicators of the function of external respiration: an increase in vital capacity by 12.8 % (p < 0.001), forced vital lung capacity by 5.9 % 
(р = 0.015), forced expiratory volume in the first second by 5.7 % (р = 0.032), peak volumetric exhalation rate by 7.4 % (р = 0.009), an 
increase in hypoxia tolerance: increased breathing retention time on inspiration (Stange test) by 51.15 % (p = 0.000), on exhalation 
(Genchi test) by 24.14 % (р = 0.006). There was also an improvement in the functional state of the cardiovascular system: a decrease 
in heart rate before exercise by 13.29 % (р = 0.000), after exercise by 24.54 % (р = 0.000), an increase in exercise tolerance according 
to the six-minute walk test by 19.87 % (р = 0.000), and also increased activation of microcirculation (p < 0.001), decreased anxiety and 
depression levels (p < 0.001), and an improvement in quality of life after rehabilitation (p < 0.001) and during a 3-month observation 
period (p < 0.001), as well as stabilisation in the follow-up after 6 months (p < 0.001). 
CONCLUSION. The inclusion of personalized NBIHHT procedures in the rehabilitation complex of patients with COVID-19 pneumonia 
can significantly improve immediate and long-term results in a day hospital environment.

KEYWORDS: medical rehabilitation, COVID-19, coronavirus pneumonia, quality of life, personalized normobaric interval hypoxic-
hyperoxic therapy
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ВВЕДЕНИЕ
Вспышка инфекционного заболевания, вызванная 

вирусом тяжелого острого респираторного дистресс-
синдрома  2 (SARS-CoV-2), явилась пандемией корона-
вирусной болезни, объявленной Всемирной организа-
цией здравоохранения (ВОЗ) 11 марта 2020 г. Пандемия 
длилась более 3 лет, и 5 мая 2023 г. ВОЗ объявила о ее 
завершении. Тем не менее, несмотря на завершение 
пандемии, сохраняется высокая потребность в  меди-
цинской помощи пациентам с  явлениями лонг-ковида 
и  постковидного синдрома [1]. В  настоящее время бо-
лее чем через два года после пандемии сохраняется 
регистрация обращений в  первичное звено здраво

охранения пациентов с респираторными заболевания-
ми, у которых выявлен SARS-CoV-2, что свидетельствует 
о том, что инфекция не исчезла. 

Самым распространенным клиническим проявлени-
ем среднетяжелой и тяжелой коронавирусной болезни 
является двусторонняя пневмония с  дыхательной не-
достаточностью, а также поражением нервной системы 
и тромботическими осложнениями. До 15 % пациентов 
со среднетяжелой и тяжелой пневмонией и острым ре-
спираторным дистресс-синдромом требуется медицин-
ская реабилитация [2]. Учитывая сложный патогенез ко-
ронавирусной инфекции, мультиорганное поражение, 
приводящее к функциональной недостаточности и ин-
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токсикации, наибольший интерес представляют ком-
плексные методы реабилитации, воздействующие на 
несколько основных патогенетических механизмов за-
болевания с учетом его стадии. При выборе программы 
реабилитации важен персонифицированный подход 
к пациенту, в основе которого лежит исходное состоя-
ние здоровья, совокупность сопутствующих нозологий, 
имеющихся факторов риска, а  также степень тяжести 
заболевания и возникшие осложнения [3].

Известно, что применение контролируемого гипок-
сического воздействия у  пациентов после перенесен-
ной коронавирусной инфекции повышает переноси-
мость физических нагрузок вследствие активации ми-
кроциркуляции и оптимизации потребления кислорода 
тканями [4]. Также доказано, что наиболее эффективное 
адаптивное воздействие оказывает повторяющееся че-
редование нескольких эпизодов умеренной гипоксии 
с периодами гипероксии в индивидуальном режиме [5]. 
Определено, что непродолжительное дыхание газовой 
смесью с  концентрацией кислорода в  ней 11–12  % не 
приводит к негативным последствиям в организме че-
ловека, при этом сатурация достигает требуемого для 
развития адаптивных реакций уровня ниже 90 % и бо-
лее критического уровня в 77–80 %. Данный интервал 
тканевой гипоксии оптимален для активации цепи ре-
акций адаптации и не вызывает запуск отрицательных 
повреждающих механизмов [5, 6].

Рядом авторов отражено влияние степени интенсив-
ности и длительности гипоксии на активацию и подав
ление различных физиологических механизмов в  раз-
ное время, что может вызвать либо отсутствие адаптив-
ного эффекта при низкой интенсивности воздействия, 
либо каскад негативных реакций при чрезмерном вли-
янии гипоксии. Лишь правильно подобранные интен-
сивность и выраженность гипоксического воздействия 
формируют необходимый физиологический ответ на 
процедуру персонализированной нормобарической 
гипокси-гипероксической терапии (НБИГГТ)  [7]. В  со-
временных публикациях отмечено, что разные паци-
енты при одинаковой интенсивности и  длительности 
гипоксического воздействия имеют разные уровни 
сатурации (SpO2) и  частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) в зависимости от текущего физиологического со-
стояния и персональной чувствительности к дефициту 
кислорода, на которую влияют генотип, возраст, сопут-
ствующая патология, медикаментозная нагрузка, трени-
рованность пациента и другие факторы [8].

Исходя из того, что пациенты после перенесенной 
коронавирусной пневмонии ослаблены, а также имеют 
ряд функциональных изменений в связи с сопутствую-
щей патологией, при проведении реабилитационных 
мероприятий необходимы индивидуальное дозиро-
вание гипоксии с  учетом изменений физиологических 
показателей, а также регулярный контроль параметров 
SpO2 и ЧСС посредством биологической обратной свя-
зи, возможность автоматических изменений длитель-
ности гипоксических и  гипероксических интервалов 
и  концентрации кислорода в  дыхательной газовой 
смеси в  режиме реального времени. Соответственно, 
степень воздействия гипоксии важно определять пер-
сонализированно в  соответствии с  функциональными 
возможностями каждого пациента во время проведе-
ния методики [6].

ЦЕЛЬ 
Определить эффективность медицинской реабили-

тации с использованием персонализированной НБИГГТ 
у  пациентов после перенесенной коронавирусной 
пневмонии в условиях дневного стационара.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование проводилось на базе дневного ста-

ционара ООО «Клинический лечебно-реабилитацион-
ный центр “Территория здоровья”». Нами обследовано 
120 человек, перенесших двустороннюю коронавирус-
ную пневмонию, степень тяжести которой определена 
как средняя, исходя из классификации COVID-19 по сте-
пени тяжести, протекающей с повышением температу-
ры тела более 38  °C, частотой дыхательных движений 
более 22 в минуту, одышкой при физических нагрузках, 
снижением SpO2 менее 95 %, наличием изменений при 
компьютерной томографии (рентгенографии), типич-
ным для вирусного поражения с вовлечением паренхи-
мы легкого ≤ 50 %, а также уровнем С-реактивного белка 
сыворотки крови > 10 мг/л. Возраст обследованных — 
от 35 до 75 лет (средний возраст — 62,42 ± 6,76 года), 
из них 25 % (30) — мужчины, 75 % (90) — женщины. 

Критерии включения и исключения
Критериями включения пациентов в  исследова-

ние являлись: возраст старше 18  лет, наличие перене-
сенной внебольничной двусторонней коронавирусной 
пневмонии с  сохраняющимися симптомами в  течение 
более чем 12  недель при отсутствии дыхательной не-
достаточности на момент проведения исследования, 
ограничение функционирования, соответствующее 
2  или 3  баллам по шкале реабилитационной маршру-
тизации, отсутствие противопоказаний к  проводимым 
процедурам, входящим в программы медицинской реа
билитации, подписанное информированное согласие 
пациента на включение в исследование.

Критерии невключения пациентов в  исследова-
ние: острое заболевание или обострение сопутству-
ющего хронического заболевания, возраст менее 18 
и более 75 лет, противопоказания к назначению и про-
ведению медицинской реабилитации или отдельных 
применяемых в программе методов и средств, а также 
их индивидуальная непереносимость, отказ подписать 
информированное согласие на участие в исследовании.

Критерии исключения пациентов из исследова-
ния: острое или обострение хронического заболевания 
при проведении реабилитации, выявленная в процессе 
реабилитации непереносимость применяемых в  про-
граммах методов и средств, отзыв согласия на участие 
в исследовании, отказ пациента продолжать программу 
медицинской реабилитации.

При отборе пациентов в исследование были исклю-
чены лица, принимающие седативные препараты (n = 2), 
планирующие беременность (n = 2), а также участники, 
отказавшиеся от продолжения исследования (n = 4). Та-
ким образом, было отобрано 120 исследуемых, приняв-
ших участие в рандомизации.

Рандомизация
Всех исследуемых распределили на 2 рандомизиро-

ванные группы методом конвертов, наиболее простым 
и широко применяемым в рандомизации. Исследователи 
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пронумеровали 120 конвертов (по количеству исследуе-
мых), в каждый из конвертов поместили бланк с номером 
группы: 1 — основная группа, 2 — группа сравнения, кон-
верты запечатали и поместили в один контейнер. После 
подписания согласия на участие в исследовании каждый 
пациент самостоятельно выбирал конверт из контейне-
ра и сообщал исследователю, в какую группу данный па-
циент будет включен. Вскрытые конверты передавались 
исследователям для подтверждения соответствия номе-
ра конверта номеру группы. Таким образом, произведе-
но распределение пациентов по группам в  случайном 
порядке с контролем исследователей за рандомизацией. 

Медицинское вмешательство
Каждому пациенту ежедневно в  течение 10  дней 

проводилась программа реабилитационных меропри-
ятий в  условиях дневного стационара ООО «Клиниче-
ский лечебно-реабилитационный центр “Территория 
здоровья”» в  г. Барнауле. Пациентам, входящим в  обе 
группы наблюдения, проводился базовый курс меди-
цинской реабилитации, который состоял:

	• из ежедневных занятий лечебной физкультурой 
с добавлением элементов дыхательной гимнасти-
ки продолжительностью 30 минут;

	• ежедневных занятий гидрокинезиотерапией 
в бассейне в течение 30 минут;

	• ежедневных сеансов галотерапии продолжи-
тельностью 40  минут с  использованием аппарата 
«Аэрогалитгенератор АГГ-01»1, циклично распыля-
ющего полидисперсный порошок хлорида натрия 
Аэрогалит с фракцией частиц 1–5 мкм;

	• ежедневных процедур селективной цветотерапии 
поляризованным желтым светом на заднюю по-
верхность грудной клетки с использованием аппа-
рата «БИОПТРОН Pro 1»2 в течение 10 минут;

	• ежедневных сеансов психоэмоциональной раз-
грузки с  применением методики трансово-меди-
тативной саморегуляции с  применением записи 
техники психокоррекции Ананьева В.А. «Встреча 
с целителем» продолжительностью 30 минут.

Больным основной группы дополнительно к базово-
му курсу назначались ежедневные процедуры персона-
лизированной НБИГГТ на аппарате, генерирующем ги-
поксические дыхательные смеси с концентрацией кис-
лорода 10–15 % и гипероксические дыхательные смеси 
с содержанием кислорода до 40 %. В данной исследова-
тельской работе для предварительного гипоксического 
тестирования и осуществления процедур персонализи-
рованной НБИГГТ применялся прибор ReOxy3. Данный 

1 � Регистрационное удостоверение на медицинское из-
делие Федеральной службы по надзору в  сфере здра-
воохранения (Росздравнадзор) от 13.12.2010 №  ФСР 
2010/09441, ЗАО «Санкт-Петербургский институт профи-
лактической медицины», Санкт-Петербург, Россия.

2 � Регистрационное удостоверение на медицинское из-
делие Росздравнадзора от 24.02.2015 № РЗН 2015/2454, 
Биоптрон АГ, Швейцария.

3 � Регистрационное удостоверение на медицинское из-
делие Росздравнадзора от 20.03.2014 № РЗН 2014/1486, 
Битмос ГмбХ, Германия.

прибор отвечает всем требованиям безопасности и эф-
фективности. В  основе метода персонализированной 
НБИГГТ лежит контролируемое чередующееся исполь-
зование гипоксических и гипероксических газовых сме-
сей при нормальном атмосферном давлении в  интер-
вальном режиме с возможностью индивидуального до-
зирования гипоксии за счет механизма биологической 
обратной связи, позволяющей в режиме реального вре-
мени контролировать уровень сатурации кислорода 
в кровеносном русле и ЧСС с использованием пульсок-
симетрии. Благодаря возможности предварительного 
тестирования чувствительности к гипоксии перед про-
ведением первой процедуры и наличию биологической 
обратной связи, программное обеспечение аппарата 
разрабатывает индивидуальный для каждого пациента 
режим процедур НБИГГТ, поэтому применение данной 
реабилитационной методики является максимально 
безопасным и эффективным. 

С целью определения индивидуальной концентра-
ции гипоксической смеси и  оптимальной продолжи-
тельности гипоксических и  гипероксических интер-
валов, необходимых для формирования оптимальной 
адаптивной реакции, всем пациентам основной груп-
пы перед проведением курса реабилитации осущест-
влялся гипоксический тест под контролем SpO2 и ЧСС, 
после чего программное обеспечение аппарата созда-
вало индивидуальную тренировочную программу для 
ежедневного применения в течение 10 дней, на осно-
вании которой в дальнейшем проводились процедуры 
персонализированной НБИГГТ. 

Больные обеих групп были обследованы в  соот-
ветствии с критериями эффективности перед началом 
реабилитации и  после ее завершения. Выраженность 
одышки оценивалась при помощи модифицирован-
ной шкалы одышки mMRC. Исходные показатели тя-
жести одышки определялись посредством индекса 
Baseline Dyspnea Index (BDI), динамические показа-
тели определялись посредством индекса Transition 
Dyspnea Index (TDI). Устойчивость к  гипоксии оцени-
валась при помощи определения времени задержки 
дыхания на вдохе (проба Штанге) и  на выдохе (проба 
Генчи), функциональное состояние сердечно-сосудис-
той системы определялось подсчетом ЧСС в  покое 
и после нагрузки (модифицированная проба Мартине). 
Переносимость физической нагрузки определялась 
тестом шестиминутной ходьбы (ТШХ). Определение 
функции внешнего дыхания производилось обще-
принятым методом с использованием прибора BTL‑08 
с  пневмотахометром (спироанализатором) BTL-08 
SPIRO4. Определялись такие показатели, как жизнен-
ная емкость легких (ЖЕЛ), форсированная жизненная 
емкость легких (ФЖЕЛ), объем форсированного вы-
доха за первую секунду (ОФВ1), пиковая объемная 
скорость выдоха (ПОС), индекс Тиффно. Определение 
состояния микроциркуляции и  измерение величины 
перфузии крови в тканях грудной клетки проводились 
методом лазерной допплеровской флоуметрии на ла-
зерном портативном анализаторе микроциркуляции 

4 � Регистрационное удостоверение на медицинское изде-
лие Росздравнадзора от 03.06.2008 №  ФСЗ 2008/01811, 
БТЛ Индастриз Лимитед, Великобритания.
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крови «ЛАЗМА ПФ»1. Уровень тревожно-депрессивных 
расстройств  определялся  посредством  шкалы  HADS:  
тревога — по шкале HADS (A),  депрессия — по шкале 
HADS  (D).  Качество  жизни  оценивалось  при  помощи  
опросника Short-Form Health Survey (SF-36). 

Этическая экспертиза
Протокол клинического исследования был одобрен 

на заседании локального комитета по биомедицинской 
этике ФГБОУ ВО «Алтайский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России (выписка из про-
токола № 11 от 24.04.2023, выписка из протокола с по-
правками № 5 от 26.05.2023).

Все  участники  исследования  были  осведомлены  
о  содержании  и  структуре  исследования  и  подписали  
информированное  согласие  на  участие  в  исследова-
нии, которое проводилось в соответствии с принципа-
ми Хельсинкской декларации.

Статистический анализ
Статистическую обработку и графическое представ-

ление данных осуществляли с помощью компьютерных 
программ Statistica 12.0 (StatSoft) и Microsoft Office Excel 
2017 с использованием различных методов статистиче-
ской обработки в зависимости от типа случайных вели-

1  � Регистрационное  удостоверение  на  медицинское  из-
делие Росздравнадзора от 26.11.2018 № РЗН 2018/7853, 
ООО НПП «ЛАЗМА», Москва, Россия.

чин и поставленной задачи исследования.  Для оценки 
типа  распределения  признаков  использовали  показа-
тели  асимметрии  и  эксцесса,  характеризующие  форму  
кривой распределения. Величины представлены в виде 
M  ±  SD,  где  M  —  выборочное  среднее  и  SD  —  стан-
дартное  отклонение.  В  случаях  нормального  распре-
деления,  а  также  равенства  дисперсий  для  сравнения  
средних  использовали  t-критерий  Стьюдента.  Равен-
ство дисперсий оценивали по F-критерию Фишера. Для 
сравнения  связанных  выборок  использовали  парный  
t-критерий Стьюдента.  В случае распределений,  не  со-
ответствующих нормальному закону, а также при нера-
венстве  дисперсий  использовали  непараметрические  
U-критерий  Манна  —  Уитни  (для  независимых  выбо-
рок)  и  W-критерий  Вилкоксона  (для  связанных  выбо-
рок).  Статистически  значимыми  считали  различия  при  
p < 0,05, где p — вероятность ошибки первого рода при 
проверке нулевой гипотезы. Во всех случаях использо-
вали  двусторонние  варианты  критериев.  При  сравне-
нии  нескольких  групп  между  собой  использовали  по-
правку Бонферрони на множественность сравнений.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Анализ первоначальных параметров выраженности 

одышки по шкале mMRC и по степени тяжести по индек-
су BDI показал, что у пациентов обеих групп изначально 
одышка определялась как умеренная,  беспокоила при 
умеренных нагрузках, исходные значения в обеих груп-
пах достоверно не различались (табл. 1).

Таблица 1. Интенсивность (mMRC) и тяжесть (BDI/TDI) одышки у больных после коронавирусной пневмонии в ис-
следуемых группах перед курсом и по завершении курса реабилитации (М ± SD)
Table 1. Intensity (mMRC) and severity (BDI/TDI) of dyspnea in patients after COVID-19 pneumonia in the study groups 
before and upon completion of the course of rehabilitation (M ± SD)

Шкала / Scale Этапы наблюдения / 
Stages of observation

Основная группа / 
Main group

(n = 60)

Группа сравнения / 
Comparison group

(n = 60) р1

Разность 
средних, Δ % / 

Difference of 
averages, Δ %M ± SD M ± SD

mMRC баллы / 
score

До реабилитации /  
Before rehabilitation 2,77 ± 0,51 2,73 ±0,48 0,961 1,5 %

После реабилитации/ 
After rehabilitation 0,96 ± 0,52 1,24 ± 0,56 0,017 –22,6 %

р2 < 0,001 < 0,001 —

Разность средних, Δ % / 
Difference of averages, Δ % –65,3 % –54,6 % —

BDI/TDI баллы / 
score

До реабилитации /  
Before rehabilitation 5,17 ± 0,96 5,21 ± 0,95 0,994 –0,8 %

После реабилитации / 
After rehabilitation 10,64 ± 1,46 9,35 ± 1,12 < 0,001 13,8 %

р2 < 0,001 < 0,001 —

Разность средних, Δ % / 
Difference of averages, Δ % 105,8 % 79,5 % —

Примечание:  р1  —  достоверность  отличий  параметров  внутри  групп,  р2  —  достоверность  отличий  параме-
тров между группами по завершении реабилитации.
Note:  p1  —  is  the  reliability  of  the  differences  in  parameters  within  the  groups,  p2  —  is  the  reliability  of  the  differences  in  
parameters between the groups upon completion of rehabilitation.
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При  анализе  таблицы  1  выявлено  достоверное  
уменьшение  исходных  параметров  интенсивности  
и  выраженности  одышки  по  шкалам  mMRC  и  BDI/TDI  
после прохождения курса реабилитации в обеих груп-
пах,  однако  введение  процедур  персонифицирован-
ной  НБИГГТ  пациентам  основной  группы  демонстри-
рует  более  значимое  улучшение  вентиляции  легких  
(р < 0,001).

Исходные  показатели  проб  Штанге  и  Генчи,  харак-
теризующих устойчивость к гипоксии,  в обеих группах 
наблюдения существенно не отличались и были значи-
тельно  ниже  нормы  (табл.  2).  Норма  по  пробе  Штанге  

составляет не менее 40 секунд, по пробе Генчи — не ме-
нее 20 секунд [9]. 

Приведенные в таблице 2 показатели подтверждают 
улучшение  переносимости  гипоксии  у  больных  обеих  
групп, что является статистически достоверным. 

Динамика  состояния  сердечно-сосудистой  системы  
оценивалась на основании результатов пробы Мартине 
с подсчетом ЧСС перед нагрузкой (Мартине 1) и после 
нагрузки  (Мартине  2)  перед  началом  и  после  прове-
денного  курса  медицинской  реабилитации.  Переноси-
мость  физических  нагрузок  определялась  до  и  после  
реабилитации ТШХ (табл. 3).

Таблица 2. Показатели пробы Штанге и Генчи у пациентов после коронавирусной пневмонии в исследуемых груп-
пах перед курсом и по завершении курса реабилитации (М ± SD)
Table  2.  Stange  and  Genchi  test  values  in  patients  after  COVID-19  pneumonia  in  the  study  groups  before  and  upon  
completion of the rehabilitation course (M ± SD)

Пробы /  
Samples

Этапы наблюдения / 
Stages of observation

Основная группа / 
Main group

(n = 60)

Группа сравнения / 
Comparison group

(n = 60) р1

Разность 
средних, Δ % / 

Difference of 
averages, Δ %M ± SD M ± SD

Штанге, 
секунды / 
Stange, seconds

До реабилитации /  
Before rehabilitation 19,63 ± 8,63 20,30 ± 8,90 0,998 –3,20 %

После реабилитации / 
After rehabilitation 29,67 ± 8,03 25,20 ± 8,89 0,043 15,07 %

р2 0,000 0,006 —

Разность средних, Δ % / 
Difference of averages, Δ % 51,15 % 24,14 % —

Генчи, секунды / 
Genchi, seconds

До реабилитации /  
Before rehabilitation 18,91 ± 6,82 18,69 ± 5,13 0,998 1,18 %

После реабилитации / 
After rehabilitation 26,12 ± 5,75 20,12 ± 4,96 0,000 29,82 %

р2 < 0,001 0,011 —

Разность средних, Δ % / 
difference of averages, Δ % 38,13 % 7,65 % —

Примечание:  р1  —  достоверность  отличий  параметров  внутри  групп,  р2  —  достоверность  отличий  параме-
тров между группами по завершении реабилитации.
Note:  p1  —  is  the  reliability  of  the  differences  in  parameters  within  the  groups,  p2  —  is  the  reliability  of  the  differences  in  
parameters between the groups upon completion of rehabilitation. 

Таблица  3.  Показатели  пробы  Мартине  у  пациентов  после  коронавирусной  пневмонии  в  исследуемых  группах  
перед курсом и по завершении курса реабилитации (М ± SD)
Table 3. Martine test values in patients after COVID-19 pneumonia in the study groups before and upon completion of 
the rehabilitation course (M ± SD)

Пробы /  
Samples

Этапы наблюдения / 
Stages of observation

Основная группа / 
Main group

(n = 60)

Группа сравнения / 
Comparison group

(n = 60) р1

Разность 
средних, Δ % / 

Difference of 
averages, Δ %M ± SD M ± SD

Мартине 1, 
ударов 
в минуту / 
Martine 1, beats 
per minute

До реабилитации /  
Before rehabilitation 72,82 ± 5,83 72,16 ± 6,22 0,911 0,91 %

После реабилитации / 
After rehabilitation 63,14 ± 6,84 66,92 ± 5,84 0,005 –5,99 %

р2 0,000 0,000 —

Разность средних, Δ % / 
Difference of averages, Δ % 13,29 7,26 —
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Пробы /  
Samples

Этапы наблюдения / 
Stages of observation

Основная группа / 
Main group

(n = 60)

Группа сравнения / 
Comparison group

(n = 60) р1

Разность 
средних, Δ % / 

Difference of 
averages, Δ %M ± SD M ± SD

Мартине 2, 
ударов 
в минуту / 
Martine 2, beats 
per minute

До реабилитации /  
Before rehabilitation 138,91 ± 11,39 139,12 ± 9,89 1,000 –0,15 %

После реабилитации / 
After rehabilitation 104,82 ± 6,41 117,16 ± 7,38 0,000 –11,77 %

р2 0,000 0,000 —

Разность средних, Δ % / 
Difference of averages, Δ % 24,54 15,78 —

Тест 
шестиминутной 
ходьбы, м / 
Six‑minute 
walking test, m

До реабилитации /  
Before rehabilitation 374,82 ± 64,87 376,48 ± 69,44 0,999 –0,44 %

После реабилитации / 
After rehabilitation 449,30 ± 59,90 421,70 ± 64,10 0,051 6,54 %

р2 0,000 0,001 —

Разность средних, Δ % / 
Difference of averages, Δ % 19,87 12,01 —

Примечание:  р1  —  достоверность  отличий  параметров  внутри  групп,  р2  —  достоверность  отличий  параме-
тров между группами по завершении реабилитации.
Note:  p1  —  is  the  reliability  of  the  differences  in  parameters  within  the  groups,  p2  —  is  the  reliability  of  the  differences  in  
parameters between the groups upon completion of rehabilitation. 

Анализ данных таблицы 3 продемонстрировал в обе-
их группах снижение исходных параметров функциони-
рования  сердечно-сосудистой  системы  по  результатам  
проб Мартине (в норме учащение пульса после нагрузки 
составляет менее 75 % от исходного значения) и перено-
симости физической нагрузки по ТШХ (норма составляет 
расстояние более 551 м, пройденное за 6 минут). 

Исходные  средние  показатели  функции  внешнего  
дыхания не отличались в обеих группах и соответство-
вали  должным  величинам.  Значение  индекса  Тиффно  
выше 80 % у всех исследуемых указывало на отсутствие 
бронхообструкции. Вместе с тем у пациентов основной 
группы,  принимавших  дополнительно  с  базовым  кур-

сом  процедуры  персонализированной  НБИГГТ,  после  
курса реабилитации выявлено достоверное увеличение 
ЖЕЛ на 12,8 % (р < 0,001), ФЖЕЛ — на 5,9 % (р = 0,015), 
ОФВ1 — на 5,7 % (р = 0,032), ПОС — на 7,4 % (р = 0,009). 
В  группе  сравнения  статистически  достоверная  поло-
жительная динамика получена при увеличении ЖЕЛ на 
8,1 % (р < 0,001), ФЖЕЛ — на 4,6 % (р = 0,049). Не показа-
ли  статистической  значимости  после  проводимого  ба-
зового курса реабилитации увеличение ОФВ1 на 2,8 % 
(р = 0,241) и ПОС на 3,3 % (р = 0,262).

Перед  курсом  реабилитации  у  пациентов  обеих  
групп  было  зарегистрировано  ухудшение  функциони-
рования микроциркуляторного русла (табл. 4).

Таблица 4. Показатели состояния микроциркуляции у пациентов после коронавирусной пневмонии в исследуе-
мых группах перед курсом и по завершении курса реабилитации (М ± SD)
Table 4. Indicators of the state of microcirculation in patients after COVID-19 pneumonia in the study groups before and 
upon completion of the rehabilitation course (M ± SD)

Показатель / 
indicator

Этапы наблюдения / 
Stages of observation

Основная группа / 
Main group

(n = 60)

Группа сравнения / 
Comparison group

(n = 60) р1

Разность 
средних, 

Δ % / 
Difference of 

averages, Δ %M ± SD M ± SD

М, п.е. / 
M, p.u.

До реабилитации /  
Before rehabilitation 6,04 ± 1,12 6,42 ± 1,08 0,178 –5,9 %

После реабилитации / 
After rehabilitation 13,17 ± 2,17 10,32 ± 1,94 < 0,001 27,6 %

р2 < 0,001 < 0,001 —

Разность средних; Δ % / 
Difference of averages, Δ % 118,0 % 60,7 % —

Окончание таблицы 3 / Table 3 End
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Показатель / 
indicator

Этапы наблюдения / 
Stages of observation

Основная группа / 
Main group

(n = 60)

Группа сравнения / 
Comparison group

(n = 60) р1

Разность 
средних, 

Δ % / 
Difference of 

averages, Δ %M ± SD M ± SD

σ, п.е. /
σ, p.u.

До реабилитации /  
Before rehabilitation 0,39 ± 0,07 0,42 ± 0,1 0,173 –7,1 %

После реабилитации / 
After rehabilitation 1,71 ± 0,43 1,13 ± 0,35 < 0,001 51,3 %

р2 < 0,001 < 0,001 —

Разность средних, Δ % / 
Difference of averages, Δ % 338,5 % 169,0 % —

Кv, %

До реабилитации /  
Before rehabilitation 6,57 ± 1,18 6,76 ± 1,08 0,742 –2,8 %

После реабилитации / 
After rehabilitation 12,96 ± 1,94 10,44 ± 1,82 < 0,001 24,1 %

р2 < 0,001 < 0,001 —

Разность средних, Δ % / 
Difference of averages, Δ % 97,3 % 54,4 % —

Примечание:  р1  —  достоверность  отличий  параметров  внутри  групп,  р2  —  достоверность  отличий  параме-
тров между группами по завершении реабилитации, М — величина средней перфузии крови (п.е.), σ — среднее коле-
бание перфузии (п.е.), Кv — коэффициент вариации (%), п.е. — перфузионные единицы.
Note:  p1  —  is  the  reliability  of  the  differences  in  parameters  within  the  groups,  p2  —  is  the  reliability  of  the  differences  in  
parameters  between  the  groups  upon  completion  of  rehabilitation,  М  —  value  of  the  average  blood  perfusion  (p.u.),  σ  —  
average fluctuation of perfusion (p.u.), Кv — coefficient of variation (%), p.u. — perfusion units.

Таблица  4  подтверждает  оптимизацию  микрокро-
вотока  после  курса  реабилитации  у  пациентов  в  обе-
их  группах.  При  этом  в  основной  группе  показатели  
микроциркуляции после курса реабилитации соответ-
ствовали референсу. Показатели состояния микрокро-
вотока  у  пациентов  группы  сравнения  по  окончании  
курса  реабилитации  также  увеличились  и  приблизи-
лись к референсным значениям. 

Исходно по шкале HADS у исследуемых показатели 
тревоги HADS (А) и депрессии HADS (D) были прибли-
жены  к  субклиническим  величинам.  По  завершении  
курса реабилитации у больных основной группы, про-
ходивших  оптимизированную  процедурами  НБИГГТ  
программу  реабилитации,  уровни  тревоги  и  депрес-
сии уменьшились соответственно на 63,8 % (p < 0,001) 
и  на  61,0  %  (p  <  0,001).  У  больных  группы  сравнения,  
которые  проходили  процедуры  базовой  программы  
реабилитации,  произошло  снижение  уровня  тревоги  
на  52,0  %  (p  <  0,001),  уровня  депрессии  —  на  42,5  %  
(p < 0,001). 

Представленные  результаты  нашей  работы  демон-
стрируют  снижение  параметров  физического  и  пси-
хического  здоровья  по  опроснику  SF-36  у  пациентов  
в  обеих  группах,  что  свидетельствует  о  выраженном  
ограничении  повседневной  деятельности  до  начала  
реабилитационных мероприятий (рис. 1).

Предоставленные  в  рисунке  1  показатели  психо
эмоциональной  составляющей  здоровья  у  пациентов  
основной  группы  отражают  увеличение  значения  не-
посредственно после реабилитации шкалы PF — физи-

ческое  функционирование  на  34,3  %  (р  <  0,001),  RP  —  
ролевое функционирование на 38,9 % (р < 0,001), ВР — 
интенсивность боли на 27,5 % (р < 0,001), GH — общее 
состояние здоровья на 30,8 % (р < 0,001), VT — жизнен-
ная активность на 35,6 % (р < 0,001),  SF — социальное 
функционирование на 36,0 % (р < 0,001), RE — ролевое 
функционирование на 36,7 % (р < 0,001),  и МН — мен-
тальное здоровье на 34,8 % (р < 0,001). В группе сравне-
ния также отмечалась положительная динамика, но она 
была менее статистически значима.

В катамнезе через 3 месяца в основной группе на-
блюдалось  статистически  значимое  улучшение  всех  
параметров качества жизни по шкале SF-36, у пациен-
тов  группы  сравнения  отмечено  сохранение  уровня  
физических  и  психологических  параметров  качества  
жизни.

На  протяжении  6  месяцев  наблюдения  в  основной  
группе констатирована стабилизация изучаемых пока-
зателей,  в  то  время  как  в  группе  сравнения  отмечена  
тенденция  к  их  снижению,  в  частности:  PF  —  физиче-
ское функционирование на 7,7 % (р < 0,001), RP — роле-
вое функционирование на 9,8 % (р < 0,001), GH — общее 
состояние здоровья на 8,7 % (р < 0,001), VT — жизнен-
ная активность на 8,6 % (р < 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ
Внимание  исследователей  разных  стран  направле-

но  на  изучение  респираторной  функции  после  пере-
несенной  коронавирусной  пневмонии.  Так,  отмечено,  
что у пациентов, перенесших коронавирусную пневмо-

Окончание таблицы 4 / Table 4 End
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нию, нарушаются свойства альвеолярно-капиллярной 
мембраны [10], эластичность легочной ткани и  прохо-
димость бронхиального дерева [11], а  также дисфунк-
ция как основной, так и вспомогательной дыхательной 
мускулатуры, что нарушает газообмен и  способствует 
гипоксии [12–14]. Также современные публикации де-
монстрируют более значимое улучшение вентиляции 
легких при проведении пациентам курса интервальных 
гипокси-гипероксических тренировок [15].

Данные, полученные в  нашем исследовании, под-
тверждают эффективность персонализированной 
НБИГГТ в  снижении интенсивности и  выраженности 
одышки, повышении переносимости гипоксии. Это 
объясняется оптимизацией кислородного гомеостаза, 
улучшением микроциркуляции в органах и тканях, что 
констатировано в работах других авторов [16].

Предоставленные результаты проб Мартине и  ТШХ 
подтверждают, что программа реабилитации, опти-
мизированная процедурами персонализированной 
НБИГГТ, статистически более значимо улучшает пока-
затели функционирования сердечно-сосудистой сис-

темы и повышает переносимость физической нагрузки. 
Это связано с оптимизацией расходования кислорода, 
улучшением перфузии органов и  тканей, в  том числе 
миокарда, что согласуется с  ранее опубликованными 
исследованиями [6, 7, 16].

Установлено достоверное увеличение показателей 
функции внешнего дыхания в основной группе у боль-
ных после перенесенной коронавирусной пневмонии, 
проходивших курс реабилитации с включением проце-
дур персонализированной НБИГГТ, что согласуется с пу-
бликациями других авторов [17]. В  группе сравнения 
положительная динамика наблюдалась только в объем-
ных показателях ЖЕЛ, ФЖЕЛ, по-видимому, за счет заня-
тий дыхательной гимнастикой и гидрокинезиотерапии 
в бассейне.

В  современной литературе появляется все больше 
данных, подтверждающих нарушение микроциркуля-
ции при COVID-19, которое носит распространенный 
характер [18–22]. Результаты исследований, изложен-
ные в ряде статей, указывают на нарушения в сосуди-
стом русле, проявляющиеся в  дисфункции эндотелия 

PF *^# PF *^#
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

VT *^# VT *^#

RP *^# RP *^#MH *^# MH *^#

BP *^# BP *^#

GH *^# GH *^#SF *^# SF *^#

RE *^# RE *^#
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До реабилитации /
Before rehabilitation

Сразу после реабилитации / 
Immediately after rehabilitation

Через 3 месяца /
After 3 months

Через 6 месяцев /
After 6 months
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До реабилитации /
Before rehabilitation

Сразу после реабилитации / 
Immediately after rehabilitation

Через 3 месяца /
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Через 6 месяцев /
After 6 months

Рис. 1. Показатели качества жизни по опроснику SF-36 у пациентов после коронавирусной пневмонии в исследу-
емых группах перед курсом, непосредственно после курса, через 3 и 6 месяцев после завершения курса реаби-
литации
Fig. 1. Quality of life indicators according to the SF-36 questionnaire in patients after COVID-19 pneumonia in the study 
groups before the course, immediately after the course, 3 and 6 months after completion of the rehabilitation course

Примечание: * — статистически значимые отличия в группах сразу после реабилитации (р < 0,05), ^ — стати-
стически значимые отличия между группами через 3 месяца после реабилитации (р < 0,05), # — статистически 
значимые отличия между группами через 6 месяцев после реабилитации (р < 0,05), PF — Physical Functioning (физи-
ческое функционирование), RP — Role-Physical Functioning (ролевое функционирование), ВР — Bodily Pain intensity (ин-
тенсивность боли в теле), GH — General Health (общее состояние здоровья), VT — Vitality (жизненная активность), 
SF  — Social Functioning (социальное функционирование), RE  — Role Emotional functioning (ролевое функционирова-
ние), МН — Mental Health (ментальное здоровье).
Note: *  — statistically significant differences in the groups immediately after rehabilitation (р  <  0.05), ^  — statistically 
significant differences between the groups 3 months after rehabilitation (р  <  0.05), #  — statistically significant differences 
between the groups 6 months after rehabilitation (р < 0.05), PF — Physical Functioning, RP — Role-Physical Functioning, BP — 
Bodily Pain intensity, GH — General Health, VT — Vitality activity, SF — Social Functioning, RE — Role Emotional functioning, 
MH — Mental Health.
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при активации воспалительных процессов, что приво-
дит к нарушению гемостаза и негативным последстви-
ям у  пациентов с  COVID-19 [23]. Различные исследо-
ватели выявляли глубокую эндотелиальную дисфунк-
цию [24, 25], нарушение регуляции сосудистого тонуса 
с  преобладанием вазоконстрикторного компонента 
[26–28]. Результаты нашей работы подтверждают при-
веденные выше научные данные и  демонстрируют 
статистически значимое улучшение микроциркуля-
ции  у  больных, перенесших коронавирусную пнев-
монию, после включения процедур персонифициро-
ванной НБИГГТ в  основной курс медицинской реаби
литации.

В  научных публикациях предоставлены данные 
о  нарастании уровня тревоги и  депрессии у  больных 
после коронавирусной пневмонии, оказывающих 
негативное влияние на ход болезни и  дальнейшее 
восстановление  [29]. Так, описана связь нарушений 
в  микроциркуляторном русле головного мозга при 
развитии дыхательной недостаточности [30], а  также 
у  пациентов с  COVID-19, находящихся в  тяжелом со-
стоянии  [31]. Ситуация усугубляется еще и  тем, что 
тревожно-депрессивные расстройства определяют-
ся на протяжении многих месяцев после разрешения 
острой фазы болезни [32]. 

Результаты нашего исследования подтвердили ста-
тистически более значимое снижение уровня трево-
ги и  депрессии при оптимизации базовой программы 
реабилитации процедурами персонализированной 
НБИГГТ, что можно объяснить снижением митохондри-
альной дисфункции, улучшением микроциркуляции 
и оптимизацией потребления кислорода тканями нерв-
ной системы, повышением клеточной защиты от окис-
лительного стресса и воспаления [33].

Снижение показателей качества жизни пациентов 
после коронавирусной пневмонии отражено в  рабо-
тах многих исследователей и  проявляется снижени-
ем самообслуживания, ограничением повседневной 
деятельности, астенией, ограничением социальных 
контактов и  ухудшением эмоционального состояния 
[34, 35]. Более статистически значимое улучшение пара-
метров качества жизни при оптимизации базового кур-
са реабилитации процедурами персонализированной 
НБИГГТ объясняется активацией доставки и  потребле-
ния кислорода тканями, повышением общей выносли-
вости и способности переносить физическую нагрузку. 
Наши результаты согласуются с итогами других научных 
наблюдений [36].

Достоинства исследования
Впервые данная работа подчеркивает эффектив-

ность персонифицированной НБИГГТ на непосред-
ственные и  отдаленные результаты реабилитации па-
циентов после перенесенной коронавирусной пнев-
монии. 

Ограничения исследования
В  данном исследовании не оценивались исходные 

выносливость и  тренированность пациентов, влияю-
щие на переносимость физических нагрузок, а  также 
не учитывались распорядок дня, продолжительность 
и качество сна, двигательная активность исследуемых 
в  течение дня, что могло повлиять на результаты ис-

следования. Также в  исследовании не было группы 
фиктивного вмешательства (группы плацебо) и группы, 
которой  бы выполнялись только процедуры персона-
лизированной НБИГГТ, что могло дать дополнительную 
информацию об отдельном влиянии данной методики 
на эффективность медицинской реабилитации. Авто-
ры не анализировали половые и возрастные различия 
влияния персонализированной НБИГГТ на результат 
реабилитации. Также исследователями не были про-
ведены расширенные исследования в катамнезе через 
3 и 6 месяцев.

Перспективы применения результатов  
исследования

Авторы предполагают, что применение данного 
способа комплексной реабилитации пациентов после 
перенесенной коронавирусной пневмонии с  включе-
нием процедур персонализированной НБИГГТ в  усло-
виях отделений медицинской реабилитации кругло-
суточного стационара, реабилитационных дневных 
стационаров, амбулаторных отделений медицинской 
реабилитации, а  также в  санаториях, санаториях-про-
филакториях и  реабилитационных центрах будет спо-
собствовать снижению у  пациентов в  постковидный 
период частоты осложнений, вторичной профилак-
тике прогрессирования сопутствующих заболеваний, 
восстановлению адаптационных резервов организма, 
повышению уровня их функционирования и трудоспо-
собности, улучшению качества жизни и социальной ак-
тивности. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, комплексная реабилитация пациен-

тов после перенесенной коронавирусной пневмонии 
с  включением персонализированной нормобариче-
ской интервальной гипокси-гипероксической терапии 
статистически достоверно улучшает ее эффективность, 
что проявляется снижением интенсивности и  выра-
женности одышки, улучшением показателей функции 
внешнего дыхания, увеличением устойчивости к гипо
ксии, повышением сердечно-сосудистого функциони
рования и переносимости физических нагрузок, опти-
мизацией микроциркуляторных показателей, умень-
шением уровня тревоги и  депрессии, положительной 
динамикой физических и психологических параметров 
качества жизни. В  катамнезе через 3  месяца сохраня-
ется улучшение показателей качества жизни в  основ-
ной  группе, а  через 6  месяцев отмечается их стаби
лизация.

В  группе сравнения также констатирована резуль-
тативность комплексной реабилитации пациентов по-
сле коронавирусной пневмонии, но выраженность из-
менений большинства параметров обследования ста-
тистически менее значима. Однако в  катамнезе через 
3 месяца у больных в группе сравнения определялась 
стабилизация значений шкал качества жизни, а  через 
6  месяцев выявлена тенденция к  их снижению. Таким 
образом, данные, представленные в настоящей работе, 
свидетельствуют о  статистически достоверной эффек-
тивности включения процедур персонализированной 
нормобарической интервальной гипокси-гиперокси-
ческой терапии в программы реабилитации пациентов 
после коронавирусной пневмонии. 
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