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ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ НА  
ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ СИСТЕМЫ ДЫХАНИЯ И КАЧЕСТВО 
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РЕЗЮМЕ. Введение. Важным этапом в изучении COVID-19 и его влияния на качество жизни является функ-
циональное исследование системы дыхания в период реконвалесценции. Цель. Изучить влияние комплексной ме-
дицинской реабилитации (МР) на динамику функциональных показателей системы дыхания, показателей одышки, 
силы мышц, качества жизни, тревоги и депрессии у больных, перенесших COVID-19. Материалы и методы. В 
исследование были включены 19 пациентов, перенесших COVID-19 (17 мужчин и 2 женщины, медиана возраста 
– 45 лет), проходивших лечение в ФГБУ «Главный военный клинический госпиталь имени академика Н.Н. Бур-
денко» Минобороны Российской Федерации. Второй этап комплексной МР включал медикаментозное лечение, 
лечебную физкультуру, физиотерапию. До и после завершения МР были проведены функциональное исследование 
системы дыхания, оценка одышки по шкале mMRC, оценка силы мышц по шкале MRCweakness, оценка качества 
жизни по шкале EQ-5D, оценка уровня тревоги и депрессии по шкале HADS. Результаты. До начала МР в среднем 
по группе выраженность одышки была легкой степени, сила мышц была незначительно снижена, качество жизни 
по 100-балльной шкале составило 80 баллов, тревоги и депрессии выявлено не было. Медианы всех полученных 
показателей вентиляционной функции легких находились в пределах нормальных значений. Нарушение диффу-
зионной способности легких было выявлено у 14 (74%) пациентов. При повторном обследовании было получено 
статистически значимое уменьшение степени одышки, увеличение силы мышц, улучшение качества жизни, уве-
личение ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, DLCO, медианы прироста которых составили, соответственно, 5%долж. или 230 мл, 
5%долж или 260 мл, 6%долж. или 210 мл, 6%долж. или 1,75 мл/мин/мм рт. ст. Заключение. Полученные данные 
демонстрируют важность и эффективность проведения комплексных реабилитационных мероприятий после пе-
ренесенного COVID-19. 

Ключевые слова: функция системы дыхания, диффузионная способность легких, медицинская реабилитация, 
COVID-19.  
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SUMMARY. An important stage in the study of COVID-19 and its impact on quality of life is the study of lung function 
during the period of convalescence. Aim. To assess the influence of complex medical rehabilitation (MR) on pulmonary 
function, dyspnea, muscle weakness, quality of life, anxiety and depression in patients after COVID-19. Materials and 
methods. The study included 19 patients after COVID-19 (17 men and 2 woman, median age – 45 years), who were 
treated at the Main Military Clinical Hospital of the Ministry of Defense named after N.N.Burdenko. The second stage of 
complex MR included medical and physical therapy, and physiotherapy. Before and after the MR pulmonary function 
tests were performed, also the scores of mMRC, MRSweakness, HADS scales, the scores of EQ-5D Questionnaire were 
assessed. Results. Before the start of MR, on average, the severity of dyspnea in the group was mild, muscle strength was 
slightly reduced, the quality of life score was 80 points, anxiety and depression were not detected. The medians of all pul-
monary function parameters were within normal values unless anomaly of the lung diffusion capacity in 14 (74%) cases. 
Repeated examination showed a statistically significant reduction in the degree of dyspnea, increased muscle strength, 
improved quality of life, increased VC, FVC, FEV1, DLCO, with a median increase of 5% pred. or 230 mL, 5% pred. (260 
mL), 6% pred. (210 mL) and 6% pred. (1,75 mL/min/mmHg), respectively. Conclusion. Our study demonstrated the im-
portance and effectiveness of complex rehabilitation after COVID-19. 

Key words: pulmonary function, lung diffusion capacity, medical rehabilitation, COVID-19. 

В начале 21 столетия мир неоднократно переживал 
вспышки эпидемий, таких как SARS-CoV (англ. Severe 
Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus), MERS-CoV 
(англ. Middle East Respiratory Syndrome CoronaVirus), 
которые стали причиной развития эпидемии тяжелой 
острой респираторной инфекции, проявляющейся ати-
пичной пневмонией. В конце 2019 г. в Китайской На-
родной Республике произошла вспышка новой 
коронавирусной инфекции SARS-CoV-2, одним из кли-
нических проявлений которой является двустороннее 
интерстициальное повреждение легких, сопровождаю-
щееся патологией сосудов, прежде всего микроцирку-
ляторного русла в виде тромбоваскулита. Заболевание, 
обусловленное SARS-CoV-2, получило официальное 
название COVID-19 (аббревиатура от англ. COronaVI-
rus Disease 2019) [1].  

Важным этапом в изучении COVID-19, а также его 
влияния на качество жизни является функциональное 
исследование системы дыхания в период реконвалес-
ценции. Так, по данным Х.Мо et al. [2] и Y. Huang et al. 
[3] нарушение диффузионной способности легких 
(ДСЛ) в ранний период выздоровления было выявлено 
в 47,2 и 52,6% случаев, соответственно, тогда как вен-
тиляционные нарушения – в 29 и 56% случаев, соот-
ветственно. В наших собственных исследованиях, в 
которые были включены пациенты без хронической 
бронхолегочной патологии, было показано, что самым 
частым респираторным нарушением (более чем у по-
ловины пациентов) в ранний период выздоровления 
после COVID-19 является нарушение ДСЛ [4, 5]. 
J.Frija-Masson et al. [6] выявили респираторные нару-
шения у 54% пациентов на 30-й день после появления 
первых симптомов COVID-19. 

Наиболее благоприятными для восстановления рес-
пираторной функции считаются первые два месяца 
после перенесенной новой коронавирусной инфекции, 
так называемый период терапевтического окна [1]. 
Целью реабилитации таких пациентов является восста-
новление функциональных нарушений системы дыха-

ния, транспорта и потребления кислорода тканями, то-
лерантности к физическим нагрузкам, психоэмоцио-
нальной стабильности, активности и участия в 
повседневной жизни [1]. 

В отечественной и зарубежной литературе активно 
обсуждаются вопросы легочной реабилитации после 
COVID-19. Так, согласно «Временным методическим 
рекомендациям по медицинской реабилитации паци-
ентов с новой коронавирусной инфекцией COVID-19» 
Союза реабилитологов России, медицинская реабили-
тация (МР) включает 3 этапа [7]. Первый этап – оказа-
ние медицинской помощи по МР в отделениях 
интенсивной терапии и инфекционных-терапевтиче-
ских отделениях, организованных для пациентов с 
новой короновирусной инфекцией. Второй этап прово-
дится в отделениях МР пациентов с соматическими за-
болеваниями, третий – в амбулаторно- 
поликлинических и санаторно-курортных медицин-
ских учреждениях [7]. 

При планировании индивидуальной программы МР 
пациентам, перенесшим COVID-19, должны быть про-
ведены рекомендуемые инструментальные и лабора-
торные исследования, в том числе, на предмет 
вентиляционно-газообменных нарушений [7]. 

В соответствии с рекомендациями Союза реабили-
тологов России на 2 этапе МР необходимо применять 
такие методы, как лечебная физкультура, физиотера-
пия, миофасциальный релиз дыхательных мышц и кор-
рекция мышечных триггеров дыхательной 
мускулатуры [7]. Кроме того, Н.Н. Мещеряковой и 
соавт. [8] были предложены инспираторный тренинг, 
вибрационно-перкусионная терапия, тренировка верх-
ней и нижней групп мышц.  

Цель настоящего исследования – изучить влияние 
комплексной МР на динамику функциональных пока-
зателей системы дыхания, а также показателей 
одышки, силы мышц, качества жизни, тревоги и де-
прессии у больных, перенесших COVID-19. 
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Материалы и методы исследования  
В исследование были включены 19 пациентов, пе-

ренесших COVID-19 (17 мужчин и 2 женщины, ме-
диана возраста составила 45 лет), проходивших 
лечение в ФГБУ «Главный военный клинический гос-
питаль имени академика Н.Н.Бурденко» Минобороны 
Российской Федерации (Госпиталь).  

Все больные прошли курс лечения в Ковид-центре 
Госпиталя. У всех пациентов было выявлено двусто-
роннее поражение легких, обусловленное SARS-CoV-
2. Сопутствующие заболевания имели 8 (42%) 
пациентов, в том числе 1 – гипертоническую болезнь, 
2 – гипертоническую болезнь и сахарный диабет, 1 – 
бронхиальную астму, 1 – саркоидоз органов дыхания 
II стадии, 1 – хронический гломерулонефрит, 1 – псо-
риаз, 1 – варикозное расширение вен.  

В острой фазе заболевания у обследованных паци-
ентов на компьютерных томограммах высокого разре-
шения (КТ) были выявлены характерные для 
SARS-CoV-2 интерстициальные изменения легочной 
ткани, площадь которых была 25% и менее (КТ1) – в 4 
(21%) случаях, 26-50% (КТ2) – в 8 (42%), 51-75% (КТ3) 
– в 5 (26%), более 75% (КТ4) – в 2 (11%) случаях. На 
момент начала реабилитационных мероприятий по 
данным КТ у пациентов были выявлены остаточные 
изменения легочной ткани после COVID-19 различной 
степени выраженности, за исключением 1 случая с сар-
коидозом органов дыхания II стадии, когда была вы-
явлена мелкоочаговая диссеминация, вероятнее всего, 
обусловленная основным хроническим заболеванием 
легких.  

После выписки из Ковид-центра Госпиталя на вто-
ром этапе МР в зависимости от показаний пациенты 
продолжали получать медикаментозную терапию в со-
ответствии с рекомендациями Министерства Здраво-
охранения Российской Федерации [1]. Кроме того, для 
каждого пациента в зависимости от результатов ин-
струментальных и лабораторных исследований, нали-
чия сопутствующих заболеваний, результатов 
функционального исследования системы дыхания, а 
также оценки одышки по модифицированной шкале 
Medical Research Council Scale (mMRC), оценки силы 
мышц по шкале оценки двигательного дефицита MRC 
Scale Weakness (MRCw) были подобраны индивиду-
альные программы МР с учетом оценки безопасности 
планируемых реабилитационных мероприятий.  

Помимо этого, всем пациентам была проведена 
оценки качества жизни по шкале Europian Quality of 
Life 5-Dimensions Health Questionnaire (EQ-5D), оценка 
уровня тревоги и депрессии по госпитальной шкале 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). 

В соответствии с рекомендациями Союза реабили-
тологов России МР включала лечебную физкультуру, 
физиотерапевтические процедуры, такие как инфра-
красная лазерная терапия, низкочастотная магнитная 
терапия, электронейростимуляция, ультразвуковая те-

рапия [7], а также импульсная магнитная терапия и га-
лотерапия по индивидуальному режиму. В среднем 
каждый пациент за период МР получил 22 различные 
физиопроцедуры. 

После завершения второго этапа МР всем пациен-
там была проведена повторная оценка степени 
одышки, силы мышц, качества жизни, тревоги и де-
прессии по соответствующим шкалам, а также функ-
циональное исследование легких. Медиана первого 
исследования составила 51 день от начала заболевания, 
медиана интервала повторного исследования – 7 дней 
(интерквартильный размах 6-12 дней).  

Все пациенты подписали информированное согла-
сие на участие в исследовании.   

Функциональные исследования системы дыхания 
включали форсированную спирометрию, бодиплетиз-
мографию, измерение ДСЛ и были выполнены на обо-
рудовании MаstеrSсrееn (Viаsys Hеalthсаre/Erich Jaeger, 
Германия) с учетом российских и международных тре-
бований их выполнения [9–11]. ДСЛ оценивали по мо-
нооскиду углерода (СО) методом однократного вдоха 
с задержкой дыхания с использованием RGA анализа-
тора быстрого реагирования [12].  

Все исследования были выполнены в соответствии 
с рекомендациями Российского респираторного обще-
ства по проведению функциональных исследований 
системы дыхания в период пандемии COVID-19 [13]. 

Были проанализировали следующие параметры:  
• спирометрии: форсированная жизненная емкость 

легких (ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха за пер-
вую секунду (ОФВ1), ОФВ1/ФЖЕЛ, объемная скорость 
на кривой поток-объем форсированного выдоха между 
25 и 75% выдохнутой ФЖЕЛ (СОС25-75);  

• бодиплетизмографии: спокойная жизненная ем-
кость легких (ЖЕЛ), общая ёмкость легких (ОЕЛ), 
остаточный объем легких (ООЛ) и его отношение к 
ОЕЛ (ООЛ/ОЕЛ), внутригрудной объем газа (ВГО), ем-
кость вдоха (Евд), общее бронхиальное сопротивление 
(Rawобщ);  

• ДСЛ: трансфер-фактор СО (DLСО) и его отноше-
ние к альвеолярному объему (VA) – DLCO/VA. 

При анализе показателей легочных функциональ-
ных тестов должные значения показателей рассчиты-
вали по формулам Европейского сообщества стали и 
угля (ECSC, 1993) [14] с учетом возраста, пола, и роста 
пациента. Результаты выражали в процентах от долж-
ного значения (% долж.): фактическое значение/долж-
ное значение ×100%. Нижнюю границу нормы 
вычисляли по формуле: должное значение – 1,645×SD, 
где SD – стандартное отклонение от среднего. 

Статистическая обработка данных проводилась с 
применением программы Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 
США). Для оценки нормальности распределения пере-
менных был использован критерий Шапиро–Уилка. 
Количественные переменные, распределение которых 
отличалось от нормального, представлены, в виде 
значений медиан (Ме) и интерквартильного размаха 
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(Q1–Q3), номинативные переменные – количеством па-
циентов (n). Сравнение показателей 2-х групп прово-
дили с применением непараметрического Т-критерия 
Вилкоксона для зависимых выборок. Корреляционный 
анализ выполнен с использованием ранговой корреля-
ции Спирмена. Различия считались статистически 

значимыми при р<0,05.  
Результаты исследования и их обсуждение  

Результаты описательной статистики изученных по-
казателей до и после окончания МР представлены в 
таблицах 1 и 2.  

Таблица 1  
Характеристика пациентов и динамика показателей степени одышки, силы мышц, качества жизни,  

тревоги и депрессии до и после медицинской реабилитации 

Показатель
Ме (Q1–Q3)

р
До лечения После лечения

Пол, мужчины/женщины, n (%) 17 (89%)/2 (11%)

-
Возраст, годы 45 (42–51)

Рост, см 174 (169–182)

Индекс массы тела, кг/м2 29 (26–33)

Одышка по шкале mMRC 1 (1–2) 0 (0–1) 0,003

Сила мышц по шкале MRCw 4 (4–4) 4 (4–5) 0,018

Качество жизни по шкале EQ-5D 80 (60–85) 90 (85–95) <0,001

Тревога по шкале HADS 3 (2–3) 3 (2–3) NS

Депрессия по шкале HADS 2 (1–5) 2 (2–5) NS

Примечание: здесь и в следующей таблице NS – не выявлено статистических различий.  
Таблица 2  

Показатели комплексного функционального исследования внешнего дыхания до и после медицинской 
реабилитации 

Показатель
Ме (Q1–Q3)

р
До лечения После лечения

ЖЕЛ, %долж. 
ЖЕЛ <80%долж., n(%)

93 (78–109) 
5 (26%)

97 (82–105) 
4 (21%)

0,047

ФЖЕЛ, %долж. 
ФЖЕЛ <80%долж., n(%)

93 (83,6–109) 
4 (21%)

101 (86–110) 
3 (16%)

0,008

ОФВ1, %долж. 
ОФВ1 <80%долж., n(%)

95 (78–105) 
5 (26%)

99 (87–109) 
2 (10,5%)

0,003

ОФВ1/ЖЕЛ, % 
ОФВ1/ЖЕЛ <0,7, n(%)

81 (76–83) 
3 (16%)

83 (78–85) 
1 (5%)

0,03

ОФВ1/ФЖЕЛ, % 82 (79–85) 84 (81–85) NS

СОС25-75, %долж. 95 (73–101) 101 (84–119) 0,01

ОЕЛ, %долж. 
ОЕЛ < 80%долж., n(%)

94 (78–108) 
5 (26%)

93 (83–99) 
5 (26%)

NS

ВГО, %долж. 88 (72–103) 83 (76–100) NS

Евд, %долж. 95 (69–121) 102 (83–114) NS

ООЛ, %долж. 99 (78–108) 88 (78–101) NS

ООЛ/ОЕЛ, %долж. 97 (89–104) 89 (80–98) 0,03

Rawобщ, кПа·сек/л 0,24 (0,19–0,31) 0,24 (0,21–0,29) NS

DLCO, %долж. 
DLCO <80%долж., n(%)

71 (59–95) 
14 (74%)

79 (56–92) 
10 (53%)

0,01

DLCO/VA, %долж. 90 (77–104) 94 (81–100) NS
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Анализ данных таблицы 1 показал, что обследован-
ные пациенты имели избыточную массу тела: медиана 
индекса массы тела (ИМТ) составила 29 кг/м2.  

Соотношение некурящие/бросившие курить на мо-
мент обследования составляло 11(58%)/8(42%), соот-
ветственно. Обращает на себя внимание тот факт, что 
куривших среди обследованных пациентов не было. 
Низкая распространенность табакокурения среди забо-
левших COVID-19 была отмечена в ряде зарубежных 
работ [15, 16], а также в наших собственных исследо-
ваниях [4, 5]. Подробное обсуждение столь неодно-
значной эпидемиологической ситуации было 
опубликовано в статье А.М.Щикота и соавт. [17]. 

До начала МР в среднем по группе выраженность 
одышки была легкой степени, сила мышц была не-
значительно снижена, качество жизни по 100-балльной 
шкале составило 80 баллов, тревоги и депрессии у об-
следованных нами пациентов выявлено не было. От-
сутствие тревоги и депрессии отражает исключительно 
особенности нашей выборки, тогда как известно, что 
пациенты после перенесенного COVID-19 имеют от-
клонения по шкале HADS [7]. 

Медианы всех полученных показателей вентиля-
ционной функции легких находились в пределах нор-
мальных значений. Однако у 5 (26%) пациентов был 
выявлен рестриктивный тип вентиляционных наруше-
ний (ОЕЛ менее 80%долж. при сохранном отношении 
ОФВ1/ЖЕЛ), у 3 (16%) – по обструктивному типу 
(ОФВ1/ЖЕЛ <0,7, ОЕЛ более 80%долж.).  

Нарушение ДСЛ было выявлено у 14 (74%) паци-
ентов.  

В результате проведенной индивидуальной про-
граммы МР было получено статистически значимое 
уменьшение степени одышки, увеличение силы мышц, 
улучшение качества жизни, увеличение таких функ-
циональных показателей как ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, 
DLCO, медианы прироста которых составили 5%долж. 
или 230 мл, 5%долж или 260 мл, 6%долж. или 210 мл, 
6%долж. или 1,75 мл/мин/мм рт. ст. соответственно, а 
также увеличение ОФВ1/ЖЕЛ, СОС25-75 и снижение от-

ношения ООЛ/ОЕЛ. Обращает на себя внимание, что 
статистически значимого изменения статических ле-
гочных объемов (ОЕЛ, ВГО, ООЛ) и показателей брон-
хиального сопротивления, которые оценивали с 
помощью бодиплетизмографии, не получено, что поз-
воляет считать достаточным выполнение спирометрии 
и диффузионного теста в краткосрочной динамике 
таким пациентам. 

При проведении корреляционного анализа изучае-
мых показателей обратили на себя внимание следую-
щие зависимости: умеренная обратная корреляционная 
связь между ИМТ и увеличением силы мышц (r=-0,5; 
p=0,03), а также между исходным показателем бронхи-
ального сопротивления Rawобщ и улучшением качества 
жизни (r=-0,46; p=0,04) в результате индивидуальной 
программы МР.  

Заключение  
Таким образом, полученные данные наглядно де-

монстрируют важность проведения комплексных реа-
билитационных мероприятий после перенесенного 
COVID-19: было выявлено статистически значимое 
увеличение показателей вентиляции, газообмена, каче-
ства жизни, мышечного тонуса, а также уменьшение 
одышки. Оценка функционального состояния системы 
дыхания, а также общего физического и психоэмоцио-
нального состояний позволяют целенаправленно опре-
делять составляющие индивидуальной программы МР 
пациентов после COVID-19.  
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