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Аннотация
Обоснование. Ключевой проблемой современной пульмонологии и реабилитологии стали отдалённые последствия 
перенесённой COVID-инфекции, объединяемые понятием «постковидный синдром», среди которых лидируют стой-
кие нарушения функции внешнего дыхания и снижение толерантности к физической нагрузке. Реабилитация таких 
пациентов требует комплексного и персонифицированного подхода.
Цель исследования ― изучить влияние комплексной реабилитации с включением персонализированной нормоба-
рической интервальной гипокси-гипероксической терапии у пациентов после перенесённой коронавирусной пнев-
монии в условиях дневного стационара на устойчивость к гипоксии, функцию внешнего дыхания и переносимость 
физической нагрузки.
Методы. Обследовано 120 пациентов дневного стационара, перенёсших коронавирусную пневмонию средней сте-
пени тяжести, рандомизированных на две равнозначные группы, из них 60 пациентов группы сравнения ежедневно 
в течение 10 дней проходили базовый комплекс реабилитации (занятия лечебной физкультурой, гидрокинезитера-
пия, селективная хромотерапия, галотерапия, сеансы психоэмоциональной разгрузки), 60 пациентов основной груп-
пы дополнительно к базовому комплексу ежедневно в течение 10 дней получали процедуры персонализированной 
нормобарической интервальной гипокси-гипероксической терапии. У пациентов обеих групп до и после реабили-
тации проанализированы устойчивость к гипоксии при помощи проб Штанге и Генчи, функция внешнего дыхания 
на основании данных спирографии и переносимость физических нагрузок с использованием теста шестиминутной 
ходьбы до и после реабилитации.
Результаты. После реабилитации констатирована статистически значимая положительная динамика (р <0,05) в обеих 
группах по большинству показателей, однако результаты пациентов основной группы характеризовались более луч-
шими параметрами переносимости гипоксии, функции внешнего дыхания и толерантности к физической нагрузке 
после реабилитации. Нежелательных явлений/реакций на фоне медицинского вмешательства не зарегистрировано.
Заключение. Дополнение базового комплекса реабилитации пациентов в условиях дневного стационара процедура-
ми персонализированной нормобарической интервальной гипокси-гипероксической терапии после коронавирусной 
пневмонии статистически значимо улучшает переносимость гипоксии, функцию внешнего дыхания и толерантность 
к физической нагрузке.
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персонализированная нормобарическая интервальная гипокси-гипероксическая терапия; толерантность к физиче-
ской нагрузке. 
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Abstract
BACKGROUND: Persistent sequelae of COVID-19, collectively referred to as long COVID, are a key concern in modern pulmonology and 
rehabilitation medicine. Among these, impaired pulmonary function and reduced exercise tolerance are predominant. Rehabilitation 
of such patients requires a comprehensive and individualized approach.
AIM: This study aimed to evaluate the effects of comprehensive rehabilitation, including personalized normobaric interval 
hypoxic–hyperoxic therapy, on hypoxia tolerance, pulmonary function, and exercise capacity in patients recovering from COVID-19 
pneumonia in a day hospital setting.
METHODS: A total of 120 day hospital patients who had experienced moderate COVID-19 pneumonia were randomized into 
two equal groups. Sixty patients in the control group received a standard 10-day rehabilitation program (therapeutic exercise,  
hydro-kinesiotherapy, selective chromotherapy, halotherapy, and psychoemotional relaxation sessions). Sixty patients in the 
intervention group received the same standard program plus daily personalized normobaric interval hypoxic–hyperoxic therapy 
sessions for 10 days. Hypoxia tolerance was assessed using Stange and Genchi tests, pulmonary function was measured via 
spirometry, and exercise tolerance was evaluated with the six-minute walk test before and after rehabilitation in both groups.
RESULTS: Both groups demonstrated statistically significant improvements (p <0.05) in most parameters after rehabilitation; 
however, the intervention group showed superior improvements in hypoxia tolerance, pulmonary function, and exercise capacity 
compared with the control group after rehabilitation. No adverse events or reactions related to the intervention were reported.
CONCLUSION: Adding personalized normobaric interval hypoxic–hyperoxic therapy to standard day hospital rehabilitation for 
patients recovering from COVID-19 pneumonia significantly enhances hypoxia tolerance, pulmonary function, and exercise capacity. 

Keywords: medical rehabilitation; COVID-19; COVID-19 pneumonia; pulmonary function; personalized normobaric interval 
hypoxic–hyperoxic therapy; exercise tolerance.
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Обоснование 
Несмотря на завершение пандемии, вызванной виру-

сом тяжёлого острого респираторного дистресс-синдрома 2 
(SARS-CoV-2), в настоящее время сохраняется потребность 
в медицинской помощи пациентам с явлениями постковид-
ного синдрома [1]. Ключевой проблемой современной пуль-
монологии и реабилитологии стали отдалённые послед-
ствия перенесённой инфекции, объединяемые понятием 
«постковидный синдром» (post-COVID сondition), среди них 
лидируют стойкие нарушения функции внешнего дыхания 
и снижение толерантности к физической нагрузке [2]. 

Наиболее часто встречающимся клиническим про-
явлением среднетяжёлой и тяжёлой коронавирусной бо-
лезни является двусторонняя пневмония с дыхательной 
недостаточностью, неврологическими и тромботическими 
осложнениями. В медицинской реабилитации нуждаются 
около 15% пациентов, перенёсших острый респираторный 
дистресс-синдром и пневмонию средней и тяжёлой сте-
пени тяжести [3]. Особенности патогенеза, множествен-
ное поражение органов и систем с интоксикацией и по-
лиорганной недостаточностью, длительные последствия 
COVID-19 ставят перед современным здравоохранением 
задачу выбора комплексных методов реабилитации с пер-
сонифицированным подходом, учитывающих не только 
особенности течения коронавирусной инфекции и её ос-
ложнения, но и исходное состояние организма, имеющи-
еся факторы риска, сопутствующие заболевания и другие 
индивидуальные характеристики пациента [4].

Известно, что среди основных причин недостаточности 
функции внешнего дыхания при коронавирусной пнев-
монии называют ухудшение вентиляции лёгких в связи 
с дисфункцией дыхательной мускулатуры, а также нару-
шение вентиляционно-перфузионного соотношения [5]; 
также имеет место утрата эластичности лёгочной ткани 
и развитие фиброза, что негативно влияет на функцию 
внешнего дыхания и снижение объёма лёгких, в связи 
с чем важно своевременно диагностировать изменение 
физиологических параметров организма и составлять ин-
дивидуальные программы медицинской реабилитации [6].

Европейское респираторное общество (European 
Respiratory Society, ERS) и Американское торакальное об-
щество (American Thoracic Society, ATS) определили респи-
раторную реабилитацию как комплексное медицинское 
вмешательство с полным обследованием и последующей 
персонифицированной программой реабилитации с обя-
зательным включением физических упражнений в сочета-
нии с обучением и коррекцией поведения для улучшения 
состояния дыхательной системы у наблюдаемых паци-
ентов [7]. Заключения российских и зарубежных учёных 
солидарны с тем, что мероприятия по медицинской реа-
билитации должны обеспечивать индивидуальный подход 
к каждому пациенту в зависимости от его состояния [8].

В настоящее время изучено, что клетка реагирует 
на гипоксию путём активации фактора, индуцируемого ги-
поксией (hypoxia-inducible factor, HIF), который стимулиру-
ет экспрессию более 100 генов, регулирующих такие про-
цессы, как ангиогенез, транспорт и потребление глюкозы, 
пролиферация и жизнеспособность клетки [9]. Примене-
ние восстановительного эффекта недостатка кислорода 
в процессе реабилитации больных после коронавирусной 
пневмонии с дыхательной недостаточностью и тяжёлой 
гипоксией при первоначальном восприятии может пока-
заться парадоксальным, но научные факты подтвержда-
ют, что регулируемое гипоксическое кондиционирование 
в пределах адаптивных способностей организма может 
привести к улучшению клинических показателей и повы-
шению качества жизни данной когорты пациентов  [10]. 
В 2020 году Z.O. Serebrovska с соавт. [11] показали, что ги-
поксическое кондиционирование в реабилитации паци-
ентов после перенесённой коронавирусной пневмонии 
значительно улучшает функцию внешнего дыхания и то-
лерантность к физическим нагрузкам вследствие акти-
вации микроциркуляции, насыщения клеток кислородом 
и оптимизации его потребления. Важно также принимать 
во внимание данные современных исследований, дока-
зывающие, что при идентичном воздействии одной и той 
же концентрации гипоксии у разных пациентов может 
наблюдаться существенное различие в степени эндоген-
ной реакции на гипоксическую нагрузку, что значительно 

Список сокращений

ЖЕЛ/ФЖЕЛ ― жизненная/форсированная жизненная 
ёмкость лёгких

НБИГГТ ― нормобарическая интервальная гипокси-
гипероксическая терапия 

ОФВ1 ― объём форсированного выдоха за первую 
секунду 

ТШХ ― тест шестиминутной ходьбы 

ЧСС ― частота сердечных сокращений 

ШРМ ― шкала реабилитационной маршрутизации 

COVID-19 ― (COronaVIrus Disease 2019) — 
коронавирусная инфекция 2019 года

SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome-
related COronaVirus 2) ― коронавирус тяжёлого 
острого респираторного синдрома 2

SpO2 (Peripheral Blood Oxygen Saturation) ― 
периферическая кислородная сатурация
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(перед началом курса реабилитации) и через 10 дней  
(по завершении реабилитационного комплекса в день вы-
писки из дневного стационара).

Описание медицинского вмешательства
Обе группы пациентов ежедневно в течение 10 дней 

получали базовый курс медицинской реабилитации, 
включающий гидрокинезитерапию (занятия в бассейне), 
упражнения лечебной физкультуры с элементами дыха-
тельной гимнастики, процедуры галотерапии, селективную 
цветотерапию жёлтым светом на поверхность грудной клет-
ки и сеансы психоэмоциональной разгрузки. Пациентам 
основной группы дополнительно ежедневно проводили 
процедуры персонализированной НБИГГТ на аппарате 
ReOxy (регистрационное удостоверение № РЗН 2014/1486 
от 30.04.2019). Аппарат образует дыхательные смеси с по-
ниженной концентрацией кислорода  ― 10–15% (гипок
сические) и газовые смеси с содержанием кислорода 
от 30 до 40% (гипероксические); соответствует всем тре-
бованиям эффективности и безопасности. 

До начала реабилитационных мероприятий каждому 
исследуемому основной группы было проведено тес
тирование индивидуальной переносимости гипоксии 
на фоне вдыхания газовой смеси с 10% концентраци-
ей кислорода в течение 10 минут, при этом у пациента 
определяли изменение уровня насыщения кислородом 
крови (SpO2) и частоты сердечных сокращений (ЧСС) 
при помощи встроенного датчика-пульсоксиметра. 
Во время исследования аппаратом регистрировались вре-
мя снижения SpO2 от исходного уровня (96–99%) до 80% 
(время десатурации, сек), ЧСС (уд./мин) с фиксацией ми-
нимального уровня SpO2 (SpO2, мин) и максимальной ЧСС  
(ЧССмакс, уд./мин). Исходя из полученной информации 
аппарат в режиме реального времени моментально, 
персонифицированно для каждого пациента рассчиты-
вал параметры процедуры (дозу и длительность гипок-
сии) и корректировал их в зависимости от минимально 
зарегистрированного уровня SpO2, скорости её падения 
до минимальных безопасных показателей (78–80%) и вос-
становления до исходных величин (96–99%), также учи-
тывался диапазон изменения пульса. Критериями пре-
кращения гипоксической фазы теста являлись снижение 
SpO2 до 80% и ниже, выраженная тахикардия (устойчивое 
повышение ЧССмакс на 30% и выше от исходного уровня). 
Определялось также время реоксигенации (время вос-
становления SpO2 до 97%, сек). В дальнейшем при про-
ведении процедур НБИГГТ при достижении пограничных 
параметров, полученных в результате гипоксического тес
та, аппарат повышал концентрацию кислорода во вды-
хаемой газовой смеси до гипероксической концентрации 
(20–30%), после нормализации сатурации и ЧСС гипер
оксическая фаза сменялась на гипоксическую. Таким 
образом определяли переносимость гипоксии у каждого 
пациента основной группы с учётом индивидуальных осо-
бенностей (не только возраст, пол, но и функциональные 

влияет на эффективность реабилитации [12], в связи 
с чем для достижения необходимой адаптивной реак-
ции требуется персонифицированный подбор адекватной  
дозы гипоксии.

Цель исследования ― изучить эффективность влия
ния комплексной реабилитации с включением персона-
лизированной нормобарической интервальной гипокси- 
гипероксической терапии (НБИГГТ) на устойчивость 
к гипоксии, функцию внешнего дыхания и переноси-
мость физической нагрузки у пациентов после перене-
сённой коронавирусной пневмонии в условиях дневного  
стационара.

Методы
Дизайн исследования

Проведено сравнительное проспективное рандоми-
зированное клиническое исследование среди пациентов, 
перенёсших коронавирусную пневмонию средней степени 
тяжести по классификации COVID-19 (n=120; 25% мужчин 
и 75% женщин). Методом непрозрачных запечатанных 
конвертов исследуемые были распределены на две одно-
родные группы. 

Критерии соответствия 
Критерии включения: возраст от 18 до 75 лет; на-

личие перенесённой внебольничной двусторонней ко-
ронавирусной пневмонии с постковидным синдромом 
при отсутствии дыхательной недостаточности на момент 
проведения исследования; ограничение функциониро-
вания 2–3 балла по шкале реабилитационной марш-
рутизации (ШРМ); отсутствие соматической патологии 
в стадии декомпенсации; отсутствие противопоказаний  
к проводимым реабилитационным процедурам; нали-
чие подписанного информированного согласия пациента 
на включение в исследование.

Критерии исключения: острое или обострение хрони-
ческого заболевания при проведении реабилитации; вы-
явленная в процессе реабилитации непереносимость при-
меняемых методов и средств; отзыв согласия на участие 
в исследовании; отказ пациента продолжать программу 
медицинской реабилитации.

Условия проведения 
Исследование выполнено на базе дневного стациона-

ра ООО «Клинический лечебно-реабилитационный центр 
«Территория здоровья»» (Барнаул), где пациентам прово-
дился третий этап медицинской реабилитации.

Продолжительность исследования
Исследование проводилось в период с января 

по декабрь 2023 года. Продолжительность исследования 
для каждого пациента составляла 10 дней: все пациенты 
проходили обследование по единому протоколу исходно 
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при проверке нулевой гипотезы. Во всех случаях исполь-
зовали двусторонние варианты критериев. При сравнении 
нескольких групп между собой использовали поправку 
Бонферрони на множественность сравнений.

Результаты
Объекты (участники) исследования

В исследование включены 120 пациентов в возрасте 
от 35 до 75 лет (средний 62,4±6,8 года), из них 30 (25%) 
мужчин и 90 (75%) женщин, после перенесённой корона-
вирусной пневмонии средней степени тяжести. Согласно 
классификации COVID-19, у всех пациентов отмечались 
следующие симптомы: гипертермия выше 38ºС; частота 
дыхательных движений более 22/мин; одышка при не-
значительных нагрузках; сатурация до 95%; рентгеногра-
фические (компьютерная томография) признаки вирусного 
изменения лёгочной ткани, соответствующие поражению 
до 50%; увеличение содержания С-реактивного белка 
в сыворотке крови более 10 мг/л. 

Средняя длительность заболевания составила  
6,1±3,4 месяца. 

Преобладающими сопутствующими патологиями были 
гипертоническая болезнь II  стадии, II  степени (I11.9)  ― 
75,8%, хроническая сердечная недостаточность I–II степе-
ни (I50.0/50.1/50.9) ― 65,8%, сахарный диабет 2-го типа 
(Е11.4/11.6/11.7/11.8/11.9)  ― 27,5%, ишемическая болезнь 
сердца (I20–I25) ― 14,2%. 

Все пациенты на момент исследования не нуждались 
в дополнительной респираторной поддержке и имели 
лёгкое или умеренное нарушение функционирования 
и ограничение жизнедеятельности, соответствующее  
2–3 баллам по ШРМ.

Основные результаты исследования
Изначально показатели устойчивости к гипоксии, под-

тверждённые пробами Штанге и Генчи, у больных обеих 
групп наблюдения существенно не отличались и были 
значительно ниже нормы (табл. 1). Норма по пробе Штан-
ге составляет не менее 40 секунд, по пробе Генчи  ― 
не менее 20 секунд [15]. Показатели табл. 1 подтверждают 
улучшение переносимости гипоксии у пациентов в обеих 
группах, что имеет статистическую значимость. Так, пос
ле курса реабилитации у пациентов основной группы, 
получающих курс реабилитации с включением процедур 
персонализированной НБИГГТ, показатели пробы Штанге 
улучшились на 51,2% (р=0,000), у пациентов группы срав-
нения  ― на 24,1% (р=0,006). Положительная динамика 
показателей пробы Генчи в основной группе составила 
38,1% (р=0,000), в группе сравнения ― 7,7% (р=0,011). 

Исходные показатели функции внешнего дыхания 
у исследуемых обеих групп перед курсом реабилитации 
не отличались и находились в пределах должных вели-
чин. Значение индекса Тиффно выше 80% у всех пациен-
тов указывало на отсутствие бронхообструкции (табл.  2), 

возможности кардиореспираторной системы) для форми-
рования необходимой реакции адаптации. По результатам 
тестирования программное обеспечение аппарата фор-
мировало персонифицированный алгоритм гипокси-ги-
пероксических тренировок для ежедневного применения, 
в соответствии с которым в последующем осуществлялись 
процедуры персонализированной НБИГГТ. 

Методы регистрации исходов
До и после курса реабилитации пациенты обеих групп 

были обследованы в соответствии с критериями эффек-
тивности. 

Переносимость гипоксии оценивали при помощи про-
бы Штанге (определение времени задержки дыхания 
на вдохе) и Генчи (определение времени задержки ды-
хания на выдохе). 

Объективную оценку функционального состояния рес
пираторной системы у исследуемых определяли методом 
спирометрии при спокойном и форсированном дыхании 
на аппарате BTL-08 с пневмотахометром (спироанализа-
тором) BTL-08 SPIRO (Великобритания; регистрационное 
удостоверение №  ФСЗ 2008/01811 от 03.06.2008). Полу-
ченные результаты подвергали анализу в соответствии 
с российскими рекомендациями [13] и мировыми ре-
гламентами  [14]. В абсолютных величинах и процентах 
от требуемых значений определяли жизненную ёмкость 
лёгких (ЖЕЛ), форсированную жизненную ёмкость лёгких 
(ФЖЕЛ), объём форсированного выдоха за первую секунду 
(ОФВ1), пиковую объёмную скорость выдоха и соотноше-
ние ОФВ1/ФЖЕЛ по абсолютным значениям показателей. 

Толерантность к физической нагрузке измеряли с по-
мощью теста шестиминутной ходьбы (ТШХ).

Статистический анализ
Статистическую обработку и графическое представле-

ние данных осуществляли с помощью компьютерных про-
грамм Statistica 12.0 (StatSoft) и Microsoft Office Excel 2017 
с использованием различных методов статистической 
обработки в зависимости от типа случайных величин 
и поставленной задачи исследования. Для оценки типа 
распределения признаков использовали показатели асим-
метрии и эксцесса, характеризующие форму кривой рас-
пределения. Величины представлены в виде M±SD, где 
M  ― выборочное среднее, SD  ― стандартное отклоне-
ние. В случаях нормального распределения, а также ра-
венства дисперсий для сравнения средних использовали 
Т-критерий Стьюдента. Равенство дисперсий оценивали 
по F-критерию Фишера. Для сравнения связанных выбо-
рок использовали парный Т-критерий Стьюдента. В случае 
распределений, не соответствующих нормальному закону, 
а также при неравенстве дисперсий использовали непа-
раметрические U-критерий Манна–Уитни (для независи-
мых выборок) и W-критерий Вилкоксона (для связанных 
выборок). Статистически значимыми считали различия 
при p  <0,05, где p  ― вероятность ошибки первого рода 
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значимое улучшение таких показателей спирографии, 
как ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, пиковая объёмная скорость вы-
доха. Так, констатировано увеличение ЖЕЛ на 12,8% 
(р  <0,001), ФЖЕЛ ― на 5,9% (р=0,015), ОФВ1 ― на 5,7% 
(р=0,032), пиковой объёмной скорости выдоха ― на 7,4% 
(р=0,009). В группе сравнения статистически значимая 

что объясняется давностью перенесённой пневмонии 
(более 6  месяцев) и критериями включения пациентов 
в исследование (2–3 балла по ШРМ). Согласно данным 
табл. 2, у пациентов основной группы на фоне курса ме-
дицинской реабилитации, оптимизированного процедура-
ми персонализированной НБИГГТ, продемонстрировано 

Таблица 1. Показатели пробы Штанге и Генчи в исследуемых группах пациентов перед началом и по завершении курса реабилитации, М±SD
Table 1. Stange and Genchi test results in patients after COVID-19 pneumonia in study groups before and after rehabilitation (M ± SD)

Пробы Этапы наблюдения 
(до/после реабилитации) 

Основная группа (n=60) Группа сравнения (n=60)
р1

Разность 
средних, Δ%M ±SD M ±SD

Штанге, с До 19,6 8,6 20,3 8,9 0,997 -3,2

После 29,7 8,0 25,2 8,9 0,044 15,1

р2 0,000 0,006 -

Генчи, с До 18,9 6,8 18,7 5,1 0,997 1,2

После 26,1 5,8 20,1 4,9 0,000 29,8

р2 <0,001 0,011 -

Примечание. р1 — достоверность отличий параметров внутри групп; р2 — достоверность отличий параметров между группами по завершении 
реабилитации.

Note: р1, significance of differences within groups; р2, significance of differences between groups at the end of rehabilitation.

Таблица 2. Показатели функции внешнего дыхания в исследуемых группах пациентов перед началом и по завершении курса реабилитации, М±SD
Table 2. Pulmonary function parameters in patients after COVID-19 pneumonia in study groups before and after rehabilitation (M ± SD)

Показатель Этапы наблюдения 
(до/после реабилитации) 

Основная группа  (n=60) Группа сравнения (n=60)
p1

Разность 
средних, Δ%M ±SD M ±SD

ЖЕЛ,% До 129,2 20,1 129,1 26,8 0,998 0,0

После 145,6 20,2 139,6 24,5 0,850 4,1

р2 0,016 0,073 -

ФЖЕЛ До 142,7 29,9 142,1 28,7 0,989 0,4

После 151,1 28,6 148,6 27,1 0,950 1,6

р2 0,019 0,070 -

ОФВ1 До 135,8 31,0 135,8 27,4 1,000 0,0

После 143,6 29,7 139,6 27,3 0,921 2,8

р2 0,046 0,042 -

ПОС До 118,4 26,0 118,9 28,8 0,990 -0,4

После 127,2 25,4 122,8 26,1 0,904 3,4

р2 0,039 0,920 -

Индекс 
Тиффно 

До 96,0 13,2 99,1 28,2 0,921 -3,3

После 95,8 12,9 96,6 25,3 0,978 -0,8

р2 0,09 0,948 -

Примечание. р1 — достоверность отличий параметров внутри групп; р2 — достоверность отличий параметров между группами по завершении 
реабилитации. ЖЕЛ ― жизненная ёмкость лёгких; ФЖЕЛ ― форсированная жизненная ёмкость лёгких; ОФВ1 ― объём форсированного выдоха 
за первую секунду; ПОС ― пиковая объёмная скорость выдоха.

Note: р1, significance of differences within groups; р2, significance of differences between groups at the end of rehabilitation; ЖЕЛ, vital capacity; ФЖЕЛ, forced 
vital capacity; ОФВ1, forced expiratory volume in 1 second; ПОС, peak expiratory flow.
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нарушения дыхания вследствие ухудшения эластичности 
ткани лёгких и бронхиальной проходимости [19]. Таким 
образом, механизм нарушения функции внешнего ды-
хания у больных после перенесённой коронавирусной 
пневмонии достаточно многогранен и требует комплекс-
ного многофакторного воздействия.

В 2020 году B.  Tobin с соавт. [20] опубликовали ис-
следование, подтверждающее, что интервальное воздей-
ствие гипоксии с индивидуально подобранной дозой зна-
чительно улучшает важные гематологические показатели, 
уменьшает воспалительные реакции и активирует эндо-
генную регенерацию повреждённых тканей. Авторы под-
чёркивают, что интервальный метод, в отличие от постоян-
ного непрерывного воздействия, не вызывает чрезмерной 
стресс-реакции или повреждения тканей, при этом для до-
стижения оптимальных адаптивных реакций необходимо 
применять не только достаточную дозу гипоксии, но и её 
чередование (периодическое включение и выключение). 
Основываясь на приведённых данных, мы решили при-
менить опыт, накопленный при использовании интерваль-
ной нормобарической гипокси-гипероксической терапии, 
и включить данный метод в комплексную реабилитацию 
пациентов после перенесённой коронавирусной пневмо-
нии. Мы получили результаты, также свидетельствующие 
о безопасности и эффективности данного подхода. Так, 
для каждого пациента основной группы был разработан 
индивидуальный алгоритм проведения процедур персона-
лизированной НБИГГТ с подбором оптимальной длитель-
ности и дозы гипоксического воздействия. 

Повышение устойчивости к гипоксии, подтверждён-
ное в нашем исследовании, зарегистрировано в обеих 
группах, но проявляется более статистически значи-
мым увеличением времени задержки дыхания на вдохе  
(проба Штанге) и выдохе (проба Генчи) у пациентов ос-
новной группы. Это может быть обусловлено улучшением 
кислородной ёмкости крови и насыщением артериальной 
крови кислородом вследствие процедур персонифициро-
ванной НБИГГТ, что увеличивает скорость и интенсивность 
утилизации кислорода и снижает вторичную гипоксию 
тканей после перенесённой коронавирусной инфекции, 
и согласуется с данными современных публикаций [21]. 

положительная 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 базово-
го курса реабилитации увеличение ОФВ1 на 2,8% (р=0,241) 
и пиковой объёмной скорости выдоха на 3,3% (р=0,262).

Переносимость физических нагрузок у пациентов 
определяли при помощи теста шестиминутной ходьбы 
до и после реабилитации (табл. 3). Результаты исследова-
ния подтверждают снижение исходных параметров пере-
носимости физической нагрузки по ТШХ (норма  ― рас-
стояние более 551 м, пройденное за 6 минут) у пациентов 
после перенесённой коронавирусной пневмонии в обеих 
группах, при этом после курса реабилитации с включени-
ем процедур персонализированной НБИГГТ у пациентов 
основной группы переносимость физической нагрузки 
по ТШХ возросла на 19,9% (р=0,000), у пациентов группы 
сравнения улучшение на 12% имело меньшую статистиче-
скую значимость (р=0,001). 

Обсуждение
Внимание исследователей разных стран направлено 

на нарушение функции внешнего дыхания у больных 
после перенесённой коронавирусной пневмонии. Извест-
но, что инфицирование SARS-CoV-2 активирует образо-
вание коллагена, приводящее к фиброзу и снижению 
диффузионной способности и эластичности лёгочной 
ткани [16]. В 2020 году Y. Huang с соавт. [17] подтвердили, 
что у больных после коронавирусной пневмонии одной 
из основных причин ухудшения респираторной функции 
является снижение силы основных и вспомогательных 
дыхательных мышц. В исследовании отечественных 
авторов [18] показано, что нарушение свойств альвео-
лярно-капиллярной мембраны у пациентов с COVID-19 
приводит к образованию микротромбов, дисфункции эн-
дотелия и нарушению кровотока в микроциркуляторном 
русле респираторной системы, тем самым нарушается 
газообмен, усугубляется гипоксия, что способствует на-
рушению функции внешнего дыхания и развитию одыш-
ки. Вызывают интерес работы современных исследова-
телей, отражающие преобладание рестриктивного типа 

Таблица 3. Показатели теста шестиминутной ходьбы в исследуемых группах пациентов перед началом и по завершении курса реабилитации, 
М±SD
Table 3. Six-minute walk test results in patients after COVID-19 pneumonia in study groups before and after rehabilitation (M ± SD)

Этапы наблюдения 
(до/после реабилитации) 

Основная группа (n=60) Группа сравнения (n=60)
р1

Разность 
средних, Δ%M ±SD M ±SD

До 374,82 64,87 376,48 69,44 0,999 -0,44

После 449,30 59,90 421,70 64,10 0,051 6,54

р2 0,000 0,001 -

Примечание. р1 — достоверность отличий параметров внутри групп; р2 — достоверность отличий параметров между группами по завершении 
реабилитации.

Note: р1, significance of differences within groups; р2, significance of differences between groups at the end of rehabilitation.
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Нежелательные явления
При проведении исследования все участники хорошо 

переносили курс медицинской реабилитации с включени-
ем персонализированной НБИГГТ, также не зарегистриро-
ваны нежелательные реакции у пациентов, получающих 
процедуры НБИГГТ, что подтверждает безопасность про-
ведения данной методики.

Ограничения исследования
Нами не определены первоначальные показатели, 

характеризующие переносимость гипоксии и физических 
нагрузок у наблюдаемых пациентов, также в исследовании 
не выделена группа плацебо и группа, которой выполня-
лись только процедуры персонализированной НБИГГТ. Не 
оценены различия влияния персонализированной НБИГГТ 
на результат реабилитации в зависимости от пола и воз-
раста. Не проведены исследования переносимости гипок-
сии, функции внешнего дыхания и толерантности к физи-
ческой нагрузке в катамнезе через 3 и 6 месяцев.

Заключение
Включение персонализированной нормобарической 

интервальной гипокси-гипероксической терапии в ком-
плексную реабилитацию пациентов после перенесённой 
коронавирусной пневмонии статистически значимо по-
вышает переносимость гипоксии, улучшает показатели 
функции внешнего дыхания и увеличивает толерантность 
к физической нагрузке. Комплексная реабилитация также 
продемонстрировала свою результативность у пациентов 
после коронавирусной пневмонии, но выраженность из-
менений большинства параметров обследования была 
статистически менее значима. Таким образом, данные, 
представленные в настоящей работе, свидетельствуют 
о статистически значимой эффективности включения про-
цедур персонализированной нормобарической интерваль-
ной гипокси-гипероксической терапии в программы реа-
билитации пациентов после коронавирусной пневмонии. 

Способ комплексной реабилитации с применением 
процедур персонифицированной гипокси-гипероксиче-
ской терапии может быть рекомендован к использованию 
в реабилитационных программах на втором и третьем эта-
пах медицинской реабилитации, а также в санаторно-ку-
рортном лечении пациентов с постковидным синдромом.
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Вклад авторов. Н.Ю. Карелова ― научное обоснование, методология, 
программное обеспечение, верификация данных, анализ данных, про-
ведение исследования, обеспечение материалов для исследования, 
написание черновика рукописи, проверка и редактирование рукописи, 
визуализация; Т.В. Кулишова ― научное обоснование, методология, ку-
рация данных, проверка и редактирование рукописи; С.С.  Харченко ― 
научное обоснование, обеспечение материалов для исследования, 
курирование проекта; И.Е. Бабушкин ― научное обоснование, руковод-
ство проектом. Все авторы одобрили рукопись (версию для публика-
ции), а также согласились нести ответственность за все аспекты работы, 

Установленное нами статистически более значимое 
улучшение у больных основной группы таких показа-
телей функции внешнего дыхания, как ЖЕЛ, ФЖЕЛ, 
ОФВ и пиковая объёмная скорость выдоха, объясня-
ется влиянием интервального гипоксического конди-
ционирования на расширение бронхов и снижение их 
сопротивления воздушному потоку, а также возрас-
танием содержания кислорода в артериальной кро-
ви, которое способствует лучшей оксигенации тканей, 
что подтверждается публикациями российских иссле-
дователей [22]. В группе сравнения положительная 
динамика наблюдалась только в увеличении объёмных 
показателей ЖЕЛ и ФЖЕЛ, по-видимому, за счёт заня-
тий дыхательной гимнастикой и курса гидрокинезите-
рапии в бассейне. Не показали статистической значи-
мости после проводимого базового курса реабилитации 
изменения показателей ОФВ1 и пиковой объёмной  
скорости выдоха. 

Статистически достоверное улучшение функции 
внешнего дыхания у пациентов основной группы, под-
тверждённое в нашей работе, может быть также связа-
но со снижением дисфункции дыхательных мышц после 
COVID-19 на фоне курса реабилитации с применением 
персонифицированной НБИГГТ. Данный вывод под-
тверждается результатами исследования K.  Sakushima 
с соавт. [23], опубликованного в 2020 году, доказываю-
щего, что на фоне умеренных гипоксических тренировок 
увеличивается экспрессия генов, кодирующих дифферен-
цировку клеток (MyoD и миогенин) и гипертрофию мио-
цитов (mTOR и p70s6K), что приводит к восстановлению 
функции мышечной ткани, увеличению мышечной силы 
и выносливости. 

Полученные нами данные определяют исходное сни-
жение толерантности к физической нагрузке у больных 
после перенесённой коронавирусной пневмонии, что на-
ходит подтверждение в научных публикациях [24]. После 
курса реабилитации констатировано более выраженное 
увеличение дистанции при проведении ТШХ у пациентов 
основной группы, что объясняется влиянием процедур 
персонифицированной НБИГГТ на активацию потребле-
ния кислорода, и улучшение микроциркуляции органов 
и тканей, в том числе миокарда, что отражено в ранее 
опубликованных исследованиях [25]. Вместе с тем пере-
носимость физических нагрузок повышается в связи 
с улучшением функции мышечной ткани вследствие воз-
действия НБИГГТ, что также продемонстрировано в ис-
следовании K. Sakushima с соавт. [23]. 

Таким образом, представленные нами данные под-
тверждают эффективность включения персонализирован-
ной НБИГГТ в базовую программу реабилитации, что со-
гласуется с результатами работ других авторов и может 
быть связано с нормализацией кислородного гомеостаза, 
оптимизацией микроциркуляции в органах и тканях, вос-
становлением мышечной силы и выносливости, улучше-
нием кардиоваскулярной гемодинамики [26]. 
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