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РЕЗЮМЕ. Целью исследования было изучение влияния сухих углекислых ванн (СУВ) и магнитотерапии (МТ) 
на показатели качества жизни, тяжести одышки, психологического состояния и уровня системного воспаления у 
пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию (НКИ). Материалы и методы. Пациенты с перене-
сенной НКИ в анамнезе были разделены на 2 группы. Группа 1 (n = 20) получала физиотерапевтическое лечение 
в виде курса СУВ, группа 2 (n = 20) получала курс МТ. Была сформирована группа контроля (n = 20), в которую 
вошли относительно здоровые пациенты, не имеющие в анамнезе НКИ (отсутствие антител класса G к S-белку 
SARS-CoV-2 на момент включения в исследование), которые по полу и возрасту были сопоставимы с исследуе-
мыми группами. Все пациенты при поступлении и пациенты групп 1 и 2 после окончания лечения проходили ан-
кетирование с целью оценки качества жизни, уровня тревожности выраженности симптомов патологии 
дыхательной системы (SF-36, HADS, mMRS, шкала Борга). Аналогично был произведен забор плазмы крови с 
целью изучения уровня С-реактивного белка (СРБ) методом иммуноферментного анализа с помощью наборов 
производства Cloud Clone corp. (Ухань, Хубей, Китай). Результаты. Пациенты в постковидном периоде имели 
более низкие показатели оценки качества жизни и более высокие уровни тревожности и депрессии, одышки и от-
ношения к физическим нагрузкам, чем лица контрольной группы. Применение СУВ и МТ улучшало показатели 
оценки качества жизни, снижение тревоги и депрессии, одышки и тяжести симптомов, вызванных физической на-
грузкой у пациентов с постковидным синдромом по сравнению с лицами контрольной группы. Так, по результатам 
оценки анкетирования (SF-36), у пациентов 1 группы суммарное среднее улучшение качества жизни составило 
+9,3%, а у пациентов 2 группы – +4,55%. По шкале HADS, у пациентов группы 1 показатели тревожности снизи-
лись на 16,3%, депрессии – на 19,0%; 2 группы – на 8,6% и на 14,3%, соответственно. У лиц 1 группы балл, ха-
рактеризующий выраженность одышки, по шкале mMRS снизился на 55%, отношение к физической нагрузке по 
шкале Борга уменьшилось на 50%; у лиц 2 группы – на 35% и 22,5%, соответственно. При применении СУВ у ис-
следуемых также отмечалось снижение (p < 0,001) уровня СРБ (1,12 [0,42; 1,81] мг/мл до лечения и 0,91[0,26; 
1,57] мг/мл после его завершения). Заключение. Таким образом, сухие углекислые ванны и магнитотерапия могут 
являться потенциально перспективными методами коррекции проявлений постковидного синдрома, однако тре-
буется дополнительное изучение эффективности данных методов лечения на больших выборках. 

Ключевые слова: постковидный синдром, физиотерапевтическое лечение, сухие углекислые ванны, магнито-
терапия, качество жизни, С-реактивный белок.  
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SUMMARY. Aim. To study the effect of dry carbon dioxide baths (DCB) and magnetotherapy (MT) on quality-of-

life indicators, dyspnoea severity, psychological status and systemic inflammation in patients who had recovered from 
novel coronavirus infection (NCI). Materials and methods. Patients with a history of NCI were divided into two groups. 
Group 1 (n = 20) received a course of DCB; Group 2 (n = 20) received a course of MT. A control group (n = 20) comprised 
relatively healthy individuals with no history of NCI (absence of anti-SARS-CoV-2 S-protein IgG at enrolment), matched 
by sex and age with the study groups. At baseline — all participants — and after treatment — patients in Groups 1 and 2 
— completed questionnaires assessing quality of life, anxiety level and severity of respiratory symptoms (SF-36, HADS, 
mMRC, Borg scale). Blood plasma was collected to determine C-reactive protein (CRP) by ELISA (Cloud Clone Corp., 
Wuhan, Hubei, China). Results. Post-COVID patients had lower quality-of-life scores and higher levels of anxiety, de-
pression, dyspnoea and exercise intolerance than controls. Both DCB and MT improved quality-of-life scores and reduced 
anxiety, depression, dyspnoea and exercise-induced symptom burden in post-COVID patients compared with the control 
group. According to SF-36, mean total quality of life increased by 9.3% in Group 1 and by 4.55% in Group 2. On the 
HADS scale, anxiety fell by 16.3% and depression by 19.0% in Group 1; by 8.6% and 14.3%, respectively, in Group 2. 
In Group 1 the mMRC dyspnoea score decreased by 55%, and the Borg score by 50%; in Group 2 by 35% and 22.5%, re-
spectively. DCB also significantly lowered CRP (p < 0.001) from 1.12 [0.42; 1.81] mg/mL before treatment to 0.91 [0.26; 
1.57] mg/mL afterwards. Conclusion. Dry carbon dioxide baths and magnetotherapy appear to be promising approaches 
for mitigating manifestations of post COVID syndrome, but their efficacy should be confirmed in larger studies.  

Key words: post COVID syndrome, physiotherapeutic treatment, dry carbon dioxide baths, magnetotherapy, quality 
of life, C-reactive protein.

По современным данным на апрель 2024 года в 
мире новой коронавирусной инфекцией (НКИ, 
COVID-19) переболело уже более 704 млн человек [1]. 
В Российской Федерации количество переболевших 
НКИ превысило 24 млн [1], что, соответствует 15% 
всего населения нашей страны. В перспективе у них 
может развиться как долго текущий НКИ в виде «лонг-
ковида» так и постковидный синдром, который сопро-
вождается сохраняющимися либо появившимися 
спустя 12 недель после реконвалесценции наруше-
ниями здоровья, а именно снижением толерантности к 
физической нагрузке, болевым синдромом, менталь-
ными нарушениями, астеновегетативным синдромом 
и общим снижением качества жизни [2]. Как показы-
вают современные исследования китайских коллег 
практически у 50% переболевших НКИ спустя 52 не-
дель после окончания стационарного лечения сохраня-
лись симптомы, характеризующиеся как проявления 
постковидного синдрома [3].  

В настоящее время по литературным данным 
именно кардиоваскулярные события являются одним 
из самых распространенных проявлений постковид-
ного синдрома, обуславливающих смертность в по-
стковидном периоде [4, 5], а 12-месячный риск 
сердечно-сосудистых заболеваний значительно выше 
у перенесших НКИ, чем у контрольной группы без 
НКИ [6, 7]. Описанные нарушения у пациентов осо-
бенно трудоспособного возраста несут большие эконо-
мические, демографические и социальные проблемы 
для страны в целом. В связи с вышеизложенным поиск 
методов лечения постковидных нарушений, миними-
зации сердечно-сосудистых, респираторных, невроло-
гических и иных рисков являются перспективными 
направлениями исследования данного вопроса. При 

этом следует отметить выбор в нашем исследовании 
методов немедикаментозного лечения – сухих углекис-
лых ванн и магнитотерапии – как методов, непосред-
ственно влияющих на кардиоваскулярную систему 
[8–11]. 

Прохождение курса сухих углекислых ванн (СУВ) 
в исследованиях А.В. Шакула (2020) при медицинской 
реабилитации и санаторно-курортном лечении пациен-
тов, перенесших COVID-19, приводило к увеличению 
поглощения кислорода и его парциального давления в 
артериальной крови, улучшению проходимости брон-
хов, вентиляции легких, улучшению транспорта кис-
лорода в организме, устранению гипоксемии и 
гипоксии тканей, способствовало оптимизации потреб-
ления кислорода сердцем за счет ваготонического эф-
фекта [12]. Особое внимание следует уделить влиянию 
СУВ на клеточное звено иммунитета. Так, в исследо-
ваниях А.А. Уксуменко и соавторов (2019) было дока-
зано, что у пациентов с бронхиальной астмой после 
применения курса СУВ уровни лимфоцитов крови и 
субпопуляций Т-лимфоцитов снижались: было вы-
явлено достоверно значимое уменьшение количества 
лимфоцитов после курса лечения, а также абсолютного 
числа зрелых Т-лимфоцитов (CD3+), Т- хелперов 
(CD3+CD4+), Т-супрессоров (CD3+CD8+), что авторы 
констатируют как положительную динамику. Также 
после курса лечения в данных исследованиях наблю-
далось уменьшение относительного и абсолютного 
числа зрелых В-лимфоцитов (CD19+), естественных 
киллеров (CD16+CD56+), которые способны оказывать 
влияние на течение иммунной реакции при воспале-
нии. Снижение содержания CD16+ свидетельствовало 
о более выраженном противовоспалительном действии 
комплексного лечения, включающего физиотерапию с 
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СУВ [13].  
Согласно данным исследования Е.С. Силантьева 

(2020) применение комплексной реабилитации, вклю-
чающей магнитотерапию высокой и низкой интенсив-
ности, на амбулаторном этапе у пациентов после 
полисегментарной пневмонии, ассоциированной с 
COVID-19, приводит к значительному клиническому 
улучшению и восстановлению параметров функции 
внешнего дыхания. По мнению автора, включение в 
программу реабилитации инновационного метода те-
рапии – высокоинтенсивного электромагнитного поля 
– повышает эффективность реабилитационных меро-
приятий [14]. Другое исследование Р.А. Бодрова и со-
авторов (2020) подтверждает, что включение 
низкочастотной магнитотерапии в комплексную реаби-
литацию пациентов, перенесших пневмонию, вызван-
ную COVID-19, способствует регрессу дыхательных 
нарушений, уменьшает уровень тревоги и депрессии, 
снижает боль и дискомфорт и тем самым улучшает ка-
чество жизни пациента [15]. 

Все вышеперечисленное позволяет сделать вывод, 
что имеющиеся литературные данные подтверждают 
актуальность исследования аспектов низкоинтенсив-
ного воспаления у пациентов с проявлениями постко-
видного синдрома. Выбор немедикаментозной терапии 
в виде применения физиотерапевтических методов 
коррекции в имеющихся исследованиях – СУВ и МТ. 
Они позитивно влияют на показатели клеточного звена 
иммунитета, улучшают показатели внешнего дыхания, 
а также улучшают показатели качества жизни пациента 
и снижают уровень тревоги и депрессии. В связи с 
этим выбор данных методов немедикаментозного лече-
ния является перспективным направлением реабили-
тации пациентов с постковидным синдромом.  

Цель исследования: изучение влияния сухих угле-
кислых ванн и магнитотерапии на показатели качества 
жизни, тяжести одышки, психологического состояния 
и уровня системного воспаления у пациентов, перенес-

ших новую коронавирусную инфекцию.  
Материалы и методы исследования  

В исследовании приняли участие пациенты в воз-
расте 18–75 лет, которые в анамнезе имели перенесен-
ную НКИ и имеющие проявления постковидного 
синдрома, проживающие в Республике Крым. В иссле-
дование включались пациенты, предъявляющие раз-
личные жалобы по поводу астеновегетативного 
синдрома и одышки при физических нагрузках, не свя-
занных с проявлением хронической патологией дыха-
тельной и сердечно-сосудистой системы (т.е. 
указанные симптомы ранее не проявлялись у пациента 
до заболевания COVID-19). Пациенты были рандоми-
зированы на две группы при помощи механического 
отбора. Группа № 1 (n = 20) получала физиотерапевти-
ческое лечение в виде курса сухих углекислых ванн, 
группа № 2 (n = 20) получала курс магнитотерапии. 
Также была выделена группа контроля (n = 20), в кото-
рую вошли относительно здоровые пациенты, не 
имеющие в анамнезе НКИ (отсутствие антител класса 
G к S-белку SARS-CoV-2 на момент включения в ис-
следование), которые по полу и возрасту были сопо-
ставимы с исследуемыми группами.  

Критериями включения в исследование были: на-
личие постковидного синдрома (перенесённая НКИ 
средней степени тяжести) от 6 до 8 месяцев до начала 
исследования. Критериями исключения явились: воз-
раст более 75 и менее 18 лет, астеновегетативный син-
дром и одышка, не связанные с НКИ, повышение 
биохимических маркеров, свидетельствующих о нали-
чии острой патологии дыхательной и сердечно-сосуди-
стой системы (для исключение иной патологии). 
Пациенты включались в исследование после подписа-
ния информированного согласия. 

Основные показатели, характеризующие пациентов 
1-й и 2-й группы исследования, а также группы конт-
роля, представлены в таблице 1.

Таблица 1 
Характеристика пациентов, включенных в исследование

Критерии
1 группа 

(СУВ) (n=20)
2 группа 

(МТ) (n=20)
Группа контроля 

(n = 20)

Пол
Мужской, абс. (%) 6 (30) 5 (25) 6 (30)

Женский, абс. (%) 14 (70) 15 (75) 14 (60)

Возраст, годы 42 [37;47] 47,5 [44;51] 43 [38;48]

Индекс массы тела, кг/м2 22,8 [21,5;24,1] 23,5 [21,45;25,55] 22,3 [20,83;23,94]

Все пациенты при поступлении и пациенты групп 
1 и 2 после завершения курса СУВ и МТ проходили ан-
кетирование с целью оценки качества жизни, уровня 
тревожности, выраженности симптомов патологии ды-
хательной системы. Также всем пациентам при 
включении в исследование и после прохождения лече-
ния был произведен забор плазмы крови для изучения 
уровня С-реактивного белка (СРБ) методом иммуно-

ферментного анализа (ИФА). Были использованы на-
боры для ИФА с соблюдением протокола фирмы про-
изводителя Cloud Clone corp. (Ухань, Хубей, Китай).  

Анкетирование пациентов производилось при по-
мощи следующих опросников. Опросник SF-36 (Short 
Form-36) применялся для оценки качества жизни. 
Шкала HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) – 
госпитальная шкала тревоги и депрессии. Шкала 
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mMRC (Modified Medical Research Council) – модифи-
цированный опросник Британского медицинского ис-
следовательского совета – для оценки тяжести одышки. 
Шкала Борга использовалась для оценки тяжести 
симптомов, вызванных физической нагрузкой (вос-
приятия и толерантности физической нагрузки). 

Пациенты группы 1 в качестве дополнения к лече-
нию получали СУВ. Процедура СУВ проводилась на 
устройстве для проведения воздушных, воздушно-уг-
лекислых, воздушно-углекисло-радоновых и воз-
душно-радоновых лечебных процедур «РЕАБОКС» 
(аппарат «РЕАБОКС» ТУ 9444-001-48545097-99, 
фирмы «РЕАБОКС»). Схема назначения СУВ: про-
цедура проводилась каждому пациенту отдельно по 20 
минут 1 раз в сутки курсом в 10 процедур на протяже-
нии двух недель под контролем врача-терапевта. 

Пациентам 2-й группы был проведен курс физио-
терапевтических процедур в виде низкоинтенсивной 
МТ. Для проведения МТ применялась установка маг-
нитотерапевтическая низкочастотная с регулировкой 
частоты модуляции УМТвп-«МАДИН» Люкс (Магни-
тотурботрон), Россия. Схема назначения МТ: пациенты 
прошли рекомендованный для терапевтического эф-
фекта курс магнитотерапии продолжительностью 10 
дней от 10 до 15 минут. Для чего использован режим с 
частотой 100–122 Гц, направление – прямое, режим 
циклический sin A, максимальная индукция 1,5-3 мТл, 
длительность цикла 60 секунд, длительность первой 
процедуры 10 минут с постепенным увеличением вре-

мени каждой процедуры на 1 минуту (под контролем 
жалоб, витальных функций и соматического статуса), 
с 5 по 10 процедуры выход на режим PLATO длитель-
ностью 15 минут. 

При отпуске процедур СУВ и МТ нежелательных и 
побочных эффектов не наблюдалось. Ухудшения само-
чувствия пациентов при проведении и сразу после про-
цедуры не отмечалось. Общее впечатление пациентов 
от процедуры – позитивное. 

Полученные данные были проанализированы с по-
мощью лицензированного программного обеспечения 
для обработки статистических данных «Statistica 12» 
(StatSoft Inc., США). Оценка нормальности распреде-
ления проведена при помощи оценки критерия Ша-
пиро—Уилка, распределение не являлось нормальным. 
Для оценки достоверности различий до и после лече-
ния использовали T-критерий Вилкоксона для связан-
ных совокупностей и U-критерий Манна-Уитни для 
несвязанных совокупностей. Результаты оценивались 
как достоверные при уровне p < 0,05. Качественные по-
казатели представлены в виде абсолютных значений и 
частот (%), количественные – в формате Ме [Q1;Q3] – 
медиана и межквартильный интервал.   

Результаты исследования и их обсуждение  
При анализе состояния пациентов по диагностиче-

ским шкалам до назначения физиотерапевтического 
лечения были получены результаты, описанные в таб-
лице 2.

Таблица 2 
Результаты анкетирования пациентов 1-й и 2-й групп исследования до назначения физиотерапии в 

сравнении с контрольной группой (Ме [Q1;Q3])

Шкала Критерий по шкале
1 группа 
(n = 20)

2 группа 
(n = 20)

Группа контроля 
(n = 20)

SF-36, баллы

физическое функционирование 66,4 [62,9;69,8]* 61,4 [58,5;64,3]* 95,3 [91,8;98,8]

ролевое функционирование,  
обусловленное физическим  
состоянием

57,0 [52,7;61,3]* 66,4 [63;69,8]* 98,3 [96,8;100]

интенсивность боли 74,1 [70;78,3]* 74,5 [71,3;77,7]* 99,8 [99,8;100]

общее состояние здоровья 52,7 [48,1;57,2]* 54,6 [51,9;57,3]* 82,8 [79,1;86,3]

жизненная активность 49,2 [46,1;52,3]* 53,7 [50,9;56,5]* 90,8 [84,7;96,1]

социальное функционирование 74,5 [71,6;77,4]* 70,0 [67,7;72,3]* 87,9 [75;100]

ролевое функционирование,  
обусловленное эмоциональным 
состоянием

70,4 [67,6;73,2]* 73,5 [71,6;75,4]* 79,4 [75,3;83,5]

психическое здоровье 63,0 [59,8;66,3]* 59,8 [56,8;62,8]* 83,6 [79,4;87,8]

HADS, баллы
тревога 8 [7;9]* 7 [6,2;7,7]* 4 [3;5]

депрессия 7,1 [6,6;7,5]* 7 [6;8]** 5 [4;6]

mMRS, баллы 1 [1;1]* 1 [0,7;1,3]* 0 [0;0]

Шкала Борга, баллы 2 [2;2]* 2 [1,8;2,2]* 0 [0;0]

Примечание: * – достоверность различий по сравнению с контрольной группой на уровне значимости p < 0,001; 
** – достоверность различий по сравнению с контрольной группой на уровне значимости p = 0,002.
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Как видно из полученных данных (рис. 1), у паци-
ентов групп 1 и 2 наблюдалось снижение всех крите-
риев шкалы оценки качества жизни (опросник SF-36) 
по сравнению с лицами контрольной группы на уровне 
значимости различий p < 0,001. При этом, наибольшие 
отклонения (более 40%) от контрольной группы на-
блюдались в показателях «жизненной активности» и 
«ролевого функционирования, обусловленного физи-
ческим состоянием». Наименьшее отличие (9%) от по-

казателей контрольной группы наблюдалось в значе-
нии «ролевого функционирования, обусловленного 
эмоциональным состоянием» исследуемых. Данный 
факт подтверждает наиболее существенное снижение 
физической активности, физического функционирова-
ния и восприятия физических упражнений пациентами 
на фоне общего снижения жизненной активности, пси-
хического равновесия и повышения восприятия боле-
вых ощущений.

Рис. 1. Показатели оценки качества жизни по опроснику SF-36 у лиц 1-й, 2-й групп исследования в сравнении 
с контрольной группой. По оси ординат обозначены значения Me в исследуемых группах. * – достоверность раз-
личий по сравнению с контрольной группой на уровне значимости p < 0,001.

При исследовании показателей депресии и тревоги, 
оценки степени одышки и оценки тяжести симптомов, 

вызванных физической нагрузкой, отмечалась схожая 
ситуация (рис. 2).

Рис. 2. Показатели шкалы депрессии и тревоги (HADS), одышки (mMRS) и тяжести симптомов, вызванных 
физической нагрузкой (шкала Борга) у лиц 1-й, 2-й группы исследования в сравнении с контрольной группой. По 
оси ординат обозначены значения Me в исследуемых группах. HADS (T) – уровень тревоги по шкале HADS; HADS 
(Д) – уровень депрессии по шкале HADS. * – достоверность различий по сравнению с контрольной группой на 
уровне значимости p < 0,001; ** – достоверность различий по сравнению с контрольной группой на уровне значи-
мости p = 0,002.



96

Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания, Выпуск 97, 2025

Bulletin Physiology and Pathology of 
Respiration, Issue 97, 2025

Как видно из полученных данных уровень депрес-
сии и тревоги у пациентов после НКИ (группы 1, 2) 
был достоверно выше, чем у лиц контрольной гриппы. 
При изучении состояния пациентов, перенесших НКИ, 
до проведения курса лечения, было выявлено сохране-
ние слабых симптомов одышки (1 балл по шкале 
mMRS), а также усиление восприятия и снижение то-

лерантности к физической нагрузке (1 балл по шкале 
Борка) по сравнению с пациентами контрольной 
группы.  

В таблице 3 представлены результаты анкетирова-
ния пациентов до и после проведения курса физиоте-
рапевтического лечения.

Таблица 3 
Результаты анкетирования пациентов 1-й и 2-й групп исследования после завершения курса  

физиотерапии (Ме [Q1;Q3])

Шкала Критерий по шкале

До лечения После лечения

1 группа 
(n = 20)

2 группа 
(n = 20)

1 группа 
(n = 20)

2 группа 
(n = 20)

SF-36,   
баллы

физическое  
функционирование

66,4* 
[62,9;69,8]

61,4* 
[58,5;64,3]

70,5* 
[67,7;73,2]

63** 
[60,1;65,9]

ролевое функционирование, 
обусловленное физическим  
состоянием

57,0* 
[52,7;61,3]

66,4* 
[63,0;69,8]

63,9* 
[60,7;67,1]

69,9* 
[66,7;73,0]

интенсивность боли
74,1* 

[70,0;78,3]
74,5* 

[71,3;77,7]
77,6* 

[73,7;81,4]
76,7* 

[73,3;80,0]

общее состояние здоровья
52,7* 

[48,1;57,2]
54,6* 

[51,9;57,3]
64,6* 

[60,7;68,4]
58,4* 

[55,7;61,1]

жизненная активность
49,2* 

[46,1;52,3]
53,7* 

[50,9;56,5]
52,8* 

[49,7;22,9]
58,4* 

[55,6;61,2]

социальное  
функционирование

74,5* 
[71,6;77,4]

70,0* 
[67,7;72,3]

80,6* 
[77,5;8,6]

71,5* 
[69,1;73,8]

ролевое функционирование, 
обусловленное  
эмоциональным состоянием

70,4* 
[67,6;73,2]

73,5* 
[71,6;75,4]

77,2* 
[74,4;80,0]

77,6* 
[75,6;79,7]

психическое здоровье
63,0* 

[59,8;66,3]
59,8* 

[56,8;62,8]
65,3* 

[61,6;68,9]
61,2** 

[57,8;64,5]

тревога
8*  

[7;9]
7*  

[6,2;7,7]
6,7 

[5,76;7,64]
6,4* 

[5,6;7,2]

депрессия
7,1*  

[6,6;7,5]
7*  

[6;8]
5,75* 

[5,2;6,3]
6* 

[5,3;6,7]

mMRS, баллы
1*  

[1;1]
1*  

[0,7;1,3]
0,45** 

[0,2;0,7]
0,65*** 

[0,34;0,96]

Шкала Борга, баллы
2*  

[2;2]
2*  

[1,8;2,2]
1,0* 

[0,73;1,37]
1,55* 

[1,3;1,8]

Примечание: здесь и далее: * – достоверность различий показателей до и после проведения физиотерапии на 
уровне значимости p ≤ 0,001; ** – достоверность различий показателей до и после физиотерапии на уровне значи-
мости p = 0,002; *** – достоверность различий показателей до и после физиотерапии на уровне значимости p = 
0,016.

Как следует из данных, представленных в таблице 
3, после завершения курсов СУВ и МТ регистрирова-
лось улучшение показателей качества жизни у пациен-
тов групп 1 и 2. Так, наиболее выраженные улучшения, 
по оценке лиц, получивших СУВ, отмечалось в крите-
риях «общее состояние здоровья», «ролевое функцио-

нирование, обусловленное физическим состоянием», 
«ролевое функционирование, обусловленное эмоцио-
нальным состоянием». У пациентов, завершивших 
курс МТ – по критерию «жизненной активности». При 
сравнении общих тенденций по показателям опрос-
ника SF-36, лучший эффект наблюдался от действия 
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СУВ (суммарное среднее улучшение – +9,3%), по 
сравнению с курсом МТ (суммарное среднее улучше-
ние – +4,55%). По шкале HADS, у пациентов, получав-
ших СУВ, показатели тревожности снизились на 
16,3%, а депрессии – на 19,0%; у пациентов, проходив-
ших курс МТ, показатели тревожности снизились на 
8,6%, депрессии – на 14,3%.  

Проведенный курс физиотерапии оказал суще-
ственное влияние на уровень оценки одышки пациен-
тами (по шкале mMRC) и отношения к физическим 
нагрузкам (по шкале Борга). Так, после проведения 
СУВ, значение балла по шкале mMRS снизилось на 
55%, по шкале Борга – на 50%. Примечательно, что эф-
фект СУВ был более выражен по сравнению с эффек-
том курса МТ на данные параметры. Так, у пациентов, 
которые проходили курс МТ уровень одышки умень-
шился на 35%, а отношение к физической нагрузке – 
на 22,5%. Несмотря на эффективность и СУВ и МТ, по 
нашему мнению, применение СУВ демонстрирует 
более существенное влияние на уровень качества 
жизни у пациентов, на самочувствие, симптомы и то-
лерантность к физическим нагрузкам у пациентов в по-
стковидном периоде по сравнению с применением МТ. 

Полученные в ходе исследования данные подтвер-
ждают имеющиеся в литературе сведения об эффек-
тивности использованных методов физиотерапии у 
больных в постковидном периоде. Так, в работе И.А. 
Несина и соавторов (2021) отмечено позитивное влия-
ние МТ. Данное исследование было посвящено ком-
плексной маршрутизации пациентов на 
санаторно-курортное лечение в постковидном периоде. 
Пациентам проводилось некоторое количество физио-
терапевтических процедур, в том числе и МТ [16]. 
После завершения курса санаторно-курортного лече-

ния авторами наблюдалось достоверное снижение 
уровня тревоги с 10,5 до 7,2 баллов (р < 0,05) и депрес-
сии с 9,13 до 6,2 баллов (р < 0,05) по шкале HADS, а 
также незначительное снижение уровня одышки по 
шкале mMRS (с 1,8 до 1,0). В работе Е.А. Гурьянова и 
соавторов (2022) было проведено схожее исследование 
влияния физиотерапии, в том числе СУВ и низкоча-
стотной МТ у пациентов, перенесших пневмонию ко-
ронавирусной этиологии [17]. Показатели одышки по 
шкале mMRS у лиц 40–49 лет до лечения соответство-
вали 1 баллу, после терапии – 0 баллов. Показатели от-
ношения к физической нагрузке по шкале Борга 
достоверно улучшились. Так, до лечения в этой же воз-
растной группе уровень составлял 2 балла, после лече-
ния – 1 балл. А.М. Щикоты и соавторы (2023) 
получили изумительные результаты при проведении 
коррекции симптомов постковидного синдрома с при-
менением газов (гипербарической консигнации, окси-
гипертермии и СУВ) [18]. Авторы отмечают 
положительную динамику реконвалесцентов в постко-
видном периоде от применения немедикаментозной те-
рапии газами. Так при применении СУВ, отмечалось 
уменьшение активности глутатионпероксидазы в эрит-
роцитах на 11,7%, а также нормализация гормональ-
ных показателей стресса (уменьшение уровней 
норадреналина и адреналина). Как следует из резуль-
татов вышеуказанного исследования, при применении 
методов, использованных авторами, существенно сни-
жались жалобы пациентов, особенно на проявления 
астенического синдрома и одышки.   

Уровень системного воспаления в организме харак-
теризуется уровнем СРБ. В таблице 4 представлены 
данные об концентрации СРБ у пациентов исследуе-
мых групп до и после лечения.

Таблица 4 
Уровень С-реактивного белка (мг/мл) у исследуемых пациентов до и после физиотерапевтических  

процедур (Ме [Q1;Q3])

Группы исследования До лечения После лечения

1 группа (n = 20) 1,12 [0,42;1,81]* 0,91[0,26;1,57]*

2 группа (n = 20) 1,00 [0,61;1,39] 0,92 [0,58;1,25]

Группа контроля (n = 20) 0,54 [0,34;0,74] -

Исходя из данных, представленных в таблице 4, 
можно отметить, что уровень СРБ был выше у лиц, пе-
ренесших НКИ по сравнению с контрольной группой. 
При анализе влияния курсов физиотерапевтического 
лечения на показатель СРБ, статистически значимые 
различия были выявлены в группе получающих курс 
СУВ, где значение данного маркера было ниже после 
лечения на 18,75% (p ≤ 0,001). Данный факт подтвер-
ждает терапевтический эффект СУВ по снижению си-
стемного воспаления в организме. Схожая картина 
была описана в исследовании, выполненном под руко-
водством А.А. Уксуменко и соавторов (2019), в котором 
изучалось применение СУВ больными с диагнозом 

бронхиальная астма. Было доказано, что курс физио-
терапии снижает уровень как интенсивного, так и ма-
лоинтенсивного воспаления, при этом СУВ проявляет 
себя как супрессорный фактор, способствующий сни-
жению активации иммунного ответа и воспалитель-
ного процесса [13]. Данный факт, вероятно, 
подтверждает возможность применения СУВ, в том 
числе и в комплексном лечении постковидного син-
дрома, так как основным патогенетическим звеном 
данного синдрома выступает именно системное низко-
интенсивное воспаление. При применении МТ у ис-
следуемых не было выявлено статистически значимых 
различий в уровне СРБ до и после завершения проце-
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дур. Однако требуются более детальные изучения дан-
ного метода лечения на большей выборке исследуе-
мых, поскольку в литературе имеются сведения об 
эффективности МТ в отношении как уровня систем-
ного воспаления, так и коррекции системной эндоток-
синемии.  

Заключение  
Исходя из результатов проведенного исследования, 

можно отметить, что пациенты в постковидном пе-
риоде имеют более низкие показатели оценки качества 
жизни, более высокие баллы оценки тревожности и де-
прессии, одышки и отношения к физическим нагруз-
кам, чем лица, не имеющие верифицированной 
перенесенной коронавирусной инфекции в анамнезе. 
Применение таких методов физиотерапии как сухие уг-
лекислые ванны или магнитотерапия статистически 
достоверно улучшают параметры качества жизни, тре-
воги и депрессии, одышки и тяжести симптомов, вы-
званных физической нагрузкой у пациентов в 
постковидном периоде по сравнению с лицами конт-
рольной группы. Применение курса сухих углекислых 
ванн по сравнению с курсом магнитотерапии имеет 
лучшие результаты по приросту оценки качества 
жизни, снижению тревоги и депрессии, одышки и тя-

жести симптомов, вызванных физической нагрузкой 
(практически в два раза). Применение курса сухих уг-
лекислых ванн статистически значимо снижает уро-
вень системного воспаления.  

Таким образом, сухие углекислые ванны и магни-
тотерапия могут считаться потенциально перспектив-
ными методами коррекции проявлений постковидного 
синдрома, однако требуется дополнительное изучение 
эффективности данных методов лечения на больших 
выборках.   
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