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АННОТАЦИЯ

Повреждение легких, вызванное жизнедеят-

ельностью вируса SARS-COV-2, является

серьезным препятствием к выздоровлению

пациентов с СOVID-19- ассоциированной

пневмонией. Лечение постковидного

синдрома в настоящее время- значимая

проблема мирового здравоохранения.

Именно поэтому проведение пульмоно-

логиче-ской реабилитации важно на всех

этапах болезни. В статье представлены

программы комплексной реабилитации,

включающие физиолечение, галоингаляции,

лечебную физкультуру и гипербарическую

оксигенацию. Изучено влияние данных

методов на показатели функции внешнего

дыхания, анализы крови, состояние органов

грудной клетки по результатам

компьютерной томографии, пульсокси-

метрии, одышки по опроснику mMRS.

Известно, что при коронавирусной инфекции

развивается диффузное альвеолярное

повреждение, которое может привести к

нарушению диффузионной способности

легких. В статье рассматривается влияние

гипербарической оксигена- ции на

показатели диффузионной способности

легких.

Ключевые слова: СOVID-19; постковидный

синдром; пульмонологическая реабилитация;

гипербарическая оксиге- нация; диффуз-

ионная способность легких.
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ABSTRACT

Lung damage caused by the SARS-COV-2 virus is

a serious obstacle to recovery in patients with

COVID-19-associated pneumonia. The treatment

of post-COVID-19 syndrome is currently a

significant problem in world health care.

Therefore, pulmonary rehabilitation is important

at all stages of the disease. The article presents

programs of restorative treatment, such as

physiotherapy, haloinhalation, exercise therapy

and hyperbaric oxygenation. Their influence on

the indicators of the function of external

respiration, on blood tests, CT, pulse oximetry,

and on the assessment of dyspnea according to

the mMRS questionnaire was considered. It is

known that with coronavirus infection, diffuse

alveolar damage develops, which can lead to a

violation of the diffusion capacity of the lungs

(DSL). The article discusses the effect of

hyperbaric oxygenation on DSL indicators.
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I. ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время борьба с новой

коронавирус- ной инфекцией (COVID-19) стала

приоритетной задачей мирового здравоох-

ранения. Известно, что после выздоровления и

выписки из стационара у пациентов в течение

продолжительного времени сохраняются

одышка, утомляемость, снижение рабо-

тоспособности, потеря памяти и другие

симптомы.

Так появился новый термин - постковидный

синдром (син.: long COVID; post-COVID-19

syndrome; post-acute COVID-19 syndrome),

описывающий признаки и симптомы, которые

развиваются в течение заболевания COVID-19

или после него, продолжающиеся более 12 нед,

возникающие волнообразно или на

постоянной основе и не имеющие альтерн-

ативного диагноза (конcенсусное определение

пока от- сутствует).

Постковидный синдром получил офици-

альный статус болезни и появился в новой

редакции Международной классификации

болезней 10-го пересмотра под кодом U09.9

Post-COVID-19 condition. В основе патогенеза

постковидного синдрома лежат следующие

механизмы: нейротропность и нейрови-

рулентность, патологический иммунный ответ,

по- вышенное тромбообразование [1].

Известно, что при коронавирусной инфекции

развивается диффузное альвеолярное

повреждение, сопровождаемое альвеолярно-

геморрагическим синдромом и распро-

страненным тромбозом микроцир- кулято-

рного русла, что служит причиной гипоксии и

дыхательной недостаточности [2]. В связи с

этим можно предположить, что наиболее

значимым функциональным нарушением

респираторной системы при COVID-19

является нарушение диффузионной спосо-

бности легких (ДСЛ), которое также может со-

храняться при постковидном синдроме.

Данное предположение подтверждается

результатами отечественных и зарубежных

исследований. Так, по данным X. Mo и соавт.

[3], нарушение диффузионной способности

легких в ранний период выздоровления

пациентов, перенесших COVID-19, было

выявлено в половине случаев. В исслед-

ованиях сотрудников Главного военного

клинического госпита-ля имени академика Н.

Н. Бурденко [4] было показано, что в ранний

период выздоровления после COVID-19 более

чем у половины пациентов отмечалось

наруше- ние ДСЛ [5, 6]. J.

Frija-Masson и соавт. [7] выявили ре-

спираторные нарушения у 54% пациентов на

30-й день после появления первых симптомов

COVID-19.

Функциональные нарушения респираторной

си- стемы после COVID-19 (нарушение ДСЛ)

влияют на качество жизни пациентов, служат

причиной одышки, слабости и утомляемости

[8], что обуслов- ливает особенности

пульмонологической реаби-

литации этих пациентов на всех этапах

болезни и диктует необходимость поиска

новых подходов к ведению больных с

постковидным синдромом.

В отечественной и зарубежной литературе

активно обсуждаются вопросы легочной

реабилитации после COVID-19. Согласно
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Временным методическим рекомендациям по

медицинской реабилитации пациентов с новой

коронавирусной инфекцией COVID-19 от

Союза реабилитологов России [9], меди-

цинская реабилитация включает три этапа.

Первый — оказание медицинской помощи по

медицинской реабилитации в отделениях

интенсивной терапии и инфекционно-

терапевтических отделениях, организованных

для пациентов с новой коронавирусной

инфекцией. Второй этап проводится в

отделениях медицинской реабилитации

пациентов с соматическими заболеваниями,

третий в амбулаторно-поликлинических и

санаторно-курортных (при наличии реабили-

тационного отделения) медицинских

учреждениях. Реабилитационные меропри-

ятия позволяют значимо восстановить

дыхательную функцию у пациентов, улучшить

качество жизни, сократить сроки времен- ной

нетрудоспособности и уменьшить число

случаев первичной инвалидности [10].

II. СХЕМА МАРШРУТИЗАЦИИ
ПАЦИЕНТОВ

СПб ГБУЗ «ГКДЦ № 1» является крупнейшим

лечебно - профилактическим амбулаторным

учреждением Санкт-Петербурга, где прово-

дится обследование и лечение больных

различных профилей. С июня 2020 г.

учреждение одним из первых в городе

организовало реабилитационное лечение

пациентов, перенесших коронавирусную

пневмонию. За год (с июня 2020 по июнь 2021

г.) пульмонологическая реабилитация была

проведена более чем 1000 пациентам.

Обследование и ведение этих больных прово-

дилось по следующему алгоритму (рис. 1).

Одним из звеньев в патогенезе COVID-19 явля-

ется развитие гипоксии. Формирование

данного патологического процесса происходит

по нескольким механизмам: нарушение

диффузии кислорода через альвеолярно-

капиллярную мембрану в результате

воспалительного процесса в легочной ткани;

нарушение кислородно-транспортной функ-

ции гемоглобина, обусловленное токсическим

воздействием белка вируса; образование

микротромбов-
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Рис. 1: Схема маршрута пациента на 3-м этапе реабилитации после COVID-19 (амбулаторная

помощь)

Пациент, перенесший COVID-19

(выздоровление подтверждено отрицательным 
результатом исследования на COVID-19 

методом полимеразной цепной реакции)

Курс гипербарической оксигенации 

(10 сеансов, 1.5 атм., по 45 мин)

Первичный прием врача-пульмонолога

1.  Компьютерная томография грудной клетки давностью 
не более месяца

2.  Пульсоксиметрия (определение SpO2) 
3.  Функция внешнего дыхания
4.  Клинический и биохимический анализы крови, 

С-реактивный белок, общий анализ мочи
5.  Электрокардиография
6.  Заполнение опросника одышки mMRS

Повторный прием врача-пульмонолога

Контроль:

1.  Компьютерная томография грудной клетки  
2.  Пульсоксиметрия
3.  Функция внешнего дыхания
4.  Клинический и биохимический анализы крови, 

С-реактивный белок, общий анализ мочи
5.  Заполнение опросника одышки mMRS
6.  По показаниям — исследование диффузионной 

способности легких и направление на курс 
баротерапии

Повторный прием врача-пульмонолога

Контроль:

1.  Компьютерная томография грудной клетки
2.  Пульсоксиметрия
3.  Функция внешнего дыхания, в т.ч. исследование 

диффузионной способности легких
4.  Клинический и биохимический анализы крови, 

С-реактивный белок, общий анализ мочи
5.  Заполнение опросника одышки mMRS

Курс реабилитации (21 день)

1.  Лечебная физкультура: проведение групповых занятий
2.  Физиотерапевтическое лечение: назначение процедур 

и режима их проведения
3.  Небулайзерная ингаляционная терапия 
4.  Галотерапия
5.  Массаж грудной клетки
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в капиллярах, связанное с нарушением

микроциркуляции [11]. Исследования

показали высокую эффективность и

безопасность лечения гипоксии методом

гипербарической оксигенации (ГБО) в

терапевтиче- ском режиме (1,3–1,6 АТА 30–45

мин). ГБО успешно применялся у больных с

нагноительной патологией легких [12–14], в

комплексном лечении больных ту- беркулезом

[11] и хроническими обструктивными

заболеваниями лёгких [14]. У больных

наблюдались улучшение общего самочувствия,

нормализа- ция сна, уменьшение одышки,

повышение переносимости физической

нагрузки, что способствовало улучшению

качества их жизни и социальной адап- тации

[14]. И. В. Безенков [15] и П. Н. Савилов [16]

объясняют это биологическим эффектом

гипероксии, в основе которого лежит формир-

ование новых функциональных систем,

повышающих саногенный потенциал

организма в условиях сверхнасыщения

организма кислородом [17]. П. Н. Савилов

счита- ет возможным включать ГБО в терапию

больных COVID-19-ассоциированной пневмо-

нией не только как средство устранения

гипоксемии, но и как адаптогенный регулятор

метаболических процессов, протекающих в

больном организме [11]. Лечение методом

гипербарической оксигенации способствует

уменьшению воспалительных процессов,

увеличивает парциальное давление кислорода

в плазме крови и восстанавливает

кислородный баланс в тканях организма,

уменьшает образование пневмофиброза

[18–20]. Баротерапия повышает переноси-

мость физических нагрузок и интенсивность

тренировок.

С учетом вышеизложенного, задачей

настоящего исследования было проанализ-

ировать эффективность предложенного

алгоритма реабилитации пациентов с

постковидным синдромом и целесооб-

разность дополнительного включения ГБО в

комплексный план реабилитации этих

больных.

III. ЭФФЕКТИВНОСТЬ АЛГОРИТМА
РЕАБИЛИТАЦИИ

Для решения указанной задачи нами был

проведен анализ результатов пульмоно-

логической реабилитации 98 пациентов,

обследование и лечение которых соответст-

вовало приведенной выше блок-схеме. Сред-

ний возраст пациентов составил 56,9 (11,3) лет.

Об- следовано 45 (45,9%) мужчин и 53 (54,1%)

женщины.

Всем пациентам оценивали клинический

статус и выраженность одышки, выполняли

пульсоксиме-трию (показатели колебались в

пределах нормаль-ных значений — от 95 до

98%), определяли уровень СРБ в анализе

крови (среднее значение 7,5), измеряли

функцию внешнего дыхания (исходно и в

пробе с бронхолитиком), выполняли электро-

кардиографию и компьютерную томографию

(КТ) груднойклетки. Курс пульмоно-

логической реабилитации проводился в

течение 21 дня и включал следующие

процедуры: занятия лечебной физкультурой

(еже- дневно по 45 мин), физиоте-

рапевтические процедуры (сверхвысоко-

частотное электромагнитное поле, низкоча-

стотную магнитотерапию, высокочастотную

импульсную магнитотерапию, электрофорез

лекарственных препаратов, СМТтерапию

(синусоидально модулированный ток), массаж

грудной клетки), ингаляционную терапию

(небулайзерное введение лекарственных

средств, галоингаляции).

Все исследования выполнялись в динамике до

начала и по завершении указанного алгоритма

пульмо- нологической реабилитации.

Дополнительно десятидневный курс ГБО

получили 40 пациентов из анализируемой

нами группы (n=98) с сохранявшимися

проявлениями постко- видного синдрома.

Продолжительность процедуры составила 45

мин; давление, создаваемое в камере, — 1,5–1,7

АТА. Группу сравнения составили 58

пациентов, которым дополнительный курс

ГБО не проводился. Дополнительно дифф-

узионную способность легких до и через месяц
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по заверше- нии курса реабилитации

определяли 28 пациентам (из них 14,

получившим курс лечения ГБО, и 14 из группы

сравнения).

Описательная статистика для количественных

данных приводилась в виде среднего и

стандартно- го отклонения M (SD), для

качественных — в виде количества и доли

(процентов) вхождения данного значения в

выборку. Проверка гипотез о различиях между

выборками проводилась при помощи парно-

го и непарного критерия Стьюдента.

Выборочные распределения для количеств-

енных показателей были согласованы с

нормальным распределением, проверка

проводилась при помощи критерия Кол-

могорова–Смирнова. Для качественных

показателей проверка гипотез осуществлялась

при помощи кри- терия хи-квадрат.

Критический уровень значимости при

проверке гипотез принимали равным 0,05.

Проведенные исследования показали, что по-

ловина пациентов предъявляли жалобы на

кашель: в 32 (65,3%) случаях — сухой, в 17

(34,7)% — с от- делением мокроты. Среди

больных, принятых на ре- абилитационное

лечение, 86,7% отмечали одышку при

небольшой физической нагрузке, и связанную

с ней низкую толерантность к физическим

нагруз- кам, слабость и быструю утомляемость.

Больные с одышкой при заполнении

модифицированного опросника mMRS

(оценка тяжести одышки) значи-мо

отличались от пациентов без одышки (p

<0,001).

В табл. 1 обращает внимание, что одышка (и,

соответственно, более высокое значение

mMRS) чаще беспокоила лиц старшей

возрастной группы (p <0,001) и больных с

большим объемом поражения легких по КТ (p

<0,001). Среднее значение mMRS у всей

группы пациентов до начала лечения

составило 2,7 балла.

Дополнительный анализ распространенности

поражения легочной ткани у больных с

постковидным синдромом, включенных в

настоящее исследование, показал, что более

половины перенесли среднетяжелое течение

пневмонии с поражением легочной ткани по

КТ от 25 до 50% (КТ-2). У 1/4 пациентов

заболевание протекало тяжело с большим

объемом поражения (КТ-3), и лишь у 8%

больных имело место легкое течение

заболевания (КТ-1); табл. 2.

По завершении курса реабилитации была

отмечена субъективная и объективная

положительная динамика: у половины

пациентов исчез или значи- тельно

уменьшился кашель, более чем у 1/3 больных

исчезла одышка, а средний индекс одышки

уменьшился в 1,4 раза (с 2,67 до 1,92 балла);

рис. 2.

Половине пациентов после курса

реабилитации была выполнена контрольная

КТ легких. Это были больные с объемом

поражения легочной ткани более 50% (среднее

значение 56,3±5,4%). У всех больных имела

место положительная рентгенологическая

динамика, уменьшились объем и интенси-

вность легочного поражения (p <0,001).

Отмечалось также повышение абсолютных

значений функциональ-
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Таблица 1: Выраженность одышки (исходные значения)

Показ

атель
n (%)

Средний

возраст, лет

Компьютерная

томография

(поражение легких,

средние значения в

группе, %)

Одышка присутствовала 85 (87) 59,0±10,1 45,8±10,1

Опросник MMRS (среднее значение) 2,86

Одышка отсутствовала 13 (13) 43,0±8,6 27,9±7,1

Опросник MMRS (среднее значение) 1,46

ВСЕГО 98 56,9±11,3 43,4±11,5

Опросник MMRS (среднее значение всей группы) 2,7

Таблица 2: Поражение легочной ткани (исходные значения)

Поражение легочной ткани, % Среднее значение, % Число пациентов, n

КТ-1 (20–25) 22 8

КТ-2 (26–50) 40,3 64

КТ-3 (51–75) 57,7 26

Всего 43,4 98

ных показателей внешнего дыхания (ОФВ1 и

ФЖЕЛ в среднем на 10%), улучшение

процессов реполяризации на электрокар-

диограмме, снижение концентрации С-

реактивного белка в 1,2 раза (рис. 3).

Однако у 40 пациентов по завершении трехне-

дельного курса реабилитации сохранялись

слабость, одышка, низкая толерантность к

физической нагрузке и распространенные

изменения легких по КТ. Для

Рис. 2: Динамика жалоб пациентов до и после реабилитации
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Рис. 3: Динамика результатов обследования пациентов до и после реабилитации

дальнейшего лечения эти пациенты были

направлены в центр оксигенобаротерапии СПб

ГБУЗ «ГКДЦ № 1», где им был проведен

десятидневный курс ГБО. Про-

должительность процедуры составляла 45

мин; дав- ление, создаваемое в камере, —

1,5–1,7 АТА.

По завершении курса баротерапии все пациен-

ты отмечали существенное уменьшение

слабости (p <0,001) и одышки (p <0,001),

лучшую переноси- мость физических нагрузок.

Практически у всех больных исчез кашель (p

<0,010); рис. 4.

Показательна динамика изменений шкалы

одышки mMRS (табл. 3). Если вначале

Рис. 4: Динамика жалоб пациентов до и после курса гипербарической оксигенации
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реабилитационного ле- чения одышка разной

степени выраженности (от лег- кой при

быстрой ходьбе или подъеме на небольшое

возвышение до тяжелой, заставляющей

больного де- лать остановки через несколько

минут ходьбы по ров-

Таблица 3: Динамика шкалы одышки mMRS

Исходное значение (n=98)   2,7
↓

После реабилитации (n=98)   2,35
↓                       ↓

1,15                  1,60
После ГБО      Без ГБО
 (n=40)             (n=58) 
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ной местности) беспокоила всех пациентов, и

сред- ний показатель mMRS составлял 2,7

балла, то после курса реабилитации он

снизился на 13% — 2,35 балла (p <0,001). В

группе пациентов, получивших лечение в

барокамере, индекс одышки снизился еще

вдвое (p <0,001), а у 9 из них одышка исчезла

полностью. У больных группы сравнения

одышка также стала ме- нее выраженной, но в

меньшей степени.

Через месяц после завершения курса

пульмоно- логической реабилитации всем

пациентам была вы- полнена контрольная КТ

легких (табл. 4).

Данные табл. 4 свидетельствуют, что в целом

распро- страненность поражения легочной

ткани через 2 мес лечения уменьшилась почти

вдвое (с 43,4 до 24,3%), p <0,001. Однако

пациенты, получившие 10-дневный курс

лечения в барокамере, изначально имели

более тяжелое течение заболевания и больший

объем по- ражения легочной ткани по КТ

(54,4%), чем боль- ные группы сравнения

(35,9%); p <0,001. Улучшение

рентгенологической картины по КТ у

пациентов, по- лучивших последовательно

курсы пульмонологической реабилитации и

гипербарической оксигенации, было более

значимым, чем за то же время у больных,

получивших только реабилитацию, — на

30,0±6,3 и 11,7±7,5% соответственно, p <0,001.

Анализ КТ в группе пациентов, получивших

по- следовательно оба метода лечения,

свидетельству- ет об уменьшении

распространенности изменений в легочной

ткани после пульмонологической реа-

билитации на 15,2±6,1% (p <0,001) и на

11,9±8,7% (p <0,001) после последующей

баротерапии, оба из- менения статистически

значимы (p <0,001).

Анализ ДСЛ, выполненный в динамике (до и

че- рез месяц после курса реабилитации) 28

пациентам после коронавирусной пневмонии

(14 получили ле- чение в барокамере и 14 из

группы сравнения), пред- ставлен в табл. 5.

Таким образом, у пациентов, прошедших ГБО,

диффузионная способность легких

увеличилась на 16,2%, когда как в группе

сравнения наблюдалось небольшое снижение

ДСЛ (на 0,76%).

Пациенты отмечали существенное

уменьшение ощущений слабости и одышки,

значительно лучшую переносимость

физических нагрузок.

Нежелательных явлений и серьезных

нежелатель- ных явлений при проведении

ГБО нами не зареги- стрировано.

IV. ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведение реабилитации, включающей в

себя ды- хательные упражнения,

ингаляционную небулайзер- ную, физио- и

галотерапию, у пациентов, перенесших

COVID-пневмонию, уменьшает проявления и

степень выраженности остаточных изменений

заболевания.

Проведение баротерапии на этапе

реабилитации у этих пациентов эффективно

для уменьшения выраженности одышки,

улучшения переносимости физических

нагрузок и других проявлений постко- видного

синдрома, способствует более быстрому

разрешению интерстициальных изменений в

легких.
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Таблица 4: Динамика изменений по результатам компьютерной томографии после курса

реабилитации с использованием гипербарической оксигенации

Пациенты

Исходные данные
После реабилитации (через 1

мес)

Через 2

мес

Поражение легких, средние

значения, %

Всего (n=98) 43,4±11,5 - 24,3±7,4

Получили ГБО (n=40) 54,4±6,1 41,0±6,1 24,4±7,0

Без ГБО (n=58) 35,9±7,6 Не выполнялась 24,2±7,8

Примечание. ГБО — гипербарическая оксигенация

Таблица 5: Динамика изменений диффузионной способности легких в группах гипербарической

оксигенации и сравнения

Группа
Число

пациентов, n

До, % После,%

DLCO, мл/мин/мм рт.ст.

Получили курс ГБО 14 84 97,6

Группа сравнения 14 78,8 78,2

Примечание. ГБО — гипербарическая оксигенация; DLCO (Diffusing Capacity Of The Lungs For

Carbon Monoxide) — метод исследования функции легких, позволяющий количественно оценить

процесс диффузии газов через альвеолярно-капиллярная мембрану, или эффективность

транспорта кислорода из альвеол в кровоток.

Совместное последовательное использование

дан- ных методов реабилитации имеет

дополнительное положительное влияние на

респираторную систему пациентов,

перенесших COVID-19, и может быть

рекомендовано к применению в рутинной

практике на 3-м амбулаторном этапе

реабилитации.
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