
COVID-19: New Methods, Relevant Recommendations

IR
IN

A
 E.M

ISH
IN

A
 ET A

L. | O
R

IG
IN

A
L A

R
TIC

LE
Bulletin of Rehabilitation Medicine Vol. 21, No. 3-2022 • ISSN 2078-1962

45

A
N

D
R

EY A
. LO

B
A

N
O

V
 ET A

L. | O
R

IG
IN

A
L A

R
TIC

LE

Оригинальная статья / Original article
УДК: 615.327; 553.774; 553.776
DOI: https://doi.org/10.38025/2078-1962-2022-21-3-45-57

Исследование эффективности и безопасности реабилитационной 
программы пациентов с постковидным синдромом  

с применением акватренировок 

Лобанов А.А.1, Гришечкина И.А.1, Фесюн А.Д.1,2, Рачин А.П.1, Яковлев М.Ю.1,3, 
Андронов С.В.1, Барашков Г.Н.1, Лебедева О.Д.1, Попов А.И.1, Стяжкина Е.М.1, 
Ансокова М.А.1, Васильева В.А.1

1Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии Минздрава России, Москва, 
Россия
2Московский государственный университет пищевых производств, Москва, Россия
3Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова Минздрава России, Москва, 
Россия

Резюме
Цель. Оценить эффективность и безопасность акватренировок в разведённом хлоридном натриевом бромном рассоле в вос-
становлении функционального состояния организма пациентов с постковидным синдромом по сравнению с акватренировками 
в пресной воде. 
Материал и методы. На базе ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии» 
Минздрава России было проведено открытое, проспективное, рандомизированное исследование по оценке влияния курса 
акватренировок в бассейне с бромным хлоридным натриевым рассолом. В исследование включено 28 человек, которые были 
разделены на 2 равные группы. Пациенты обоих групп были сопоставимы по полу (χ2 =0,45; р=0,31) и возрасту (U=99,5; p=0,7), 
у всех, в качестве основного диагноза, зарегистрировано состояние после COVID-19 (U 09.9). Группа вмешательства получала 
курс акватренировок (7 процедур) в бассейне с бромным хлоридным натриевым рассолом (скважина № 69, г. Москва, ул. Новый 
Арбат, д. 32) с минерализацией 120 г/дм3 при предварительном его разведении до 40 г/м3. Группа контроля – курс акватрени-
ровок (7 процедур) в бассейне с пресной водой. Пациентам, после подписания информированного согласия, проведены нагру-
зочные пробы: тест 6-минутной ходьбы, лазерная допплеровская флоуметрия («ЛАЗМА СТ», Россия), кардиоинтервалография 
(«Резервы здоровья-Р», Россия). 
Результаты и обсуждение. В группе пациентов, получавших акватренировки в бассейне c бромным хлоридным натриевым 
рассолом, по окончании исследования выявлено достоверное снижение избыточной активности симпатической нервной 
системы (T-11,0; p=0,02). По данным ЛАЗМА-СТ отмечено повышение окислительного метаболизма клетки в два раза (ПОМ 
T-16,0; p<0,01), увеличение толерантности к физической нагрузке (тест 6-минутной ходьбы T-10,0; p=0,01). ПОМ по сравнению 
с контрольной группой, в группе вмешательства статистически достоверно вырос в три раза (U-32,0; p<0,001), средний пока-
затель микроциркуляции в два раза (U-120,0; p<0,05), снизился индекс массы тела на 20,0% (U-58,0; p<0,05). Между группами 
пациентов не было выявлено значимых различий по параметрам безопасности (χ2= 1,36; p>0,05). Эти данные подтверждают 
«нулевую» гипотезу о более благоприятном влиянии химического состава разведённого рассола, действующего во время про-
ведения акватренировок на организм пациента по сравнению с пресной водой, особенно при наличии нарушений микроцир-
куляции после перенесённого COVID-19.
Заключение. Акватренировки в хлоридном натриевом бромном рассоле эффективно снижают активность симпатического 
отдела вегетативной нервной системы, способствуют повышению показателя окислительного метаболизма и улучшению микро-
циркуляции по сравнению с акватренировками в пресной воде.
Ключевые слова: хлоридно-натриевые минеральные воды, постковидный синдром, акватренировка, новая коронавирусная 
инфекция, реабилитация, микроциркуляция, кардиоинтервалография
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Abstract
Aim. To evaluate the effectiveness and safety of aquatic training in diluted sodium chloride bromine brine in restoring the functional 
state of the organism of patients with portcovid syndrome in comparison with aquatic training in fresh water.
Material and methods. Specialists of the National Medical Research Centre of Rehabilitation and Balneology of the Ministry of Health 
of Russia conducted an open, prospective, randomized study to evaluate the effect of a course of aquatic training in a bromine sodium 
chloride brine pool. The study included 28 subjects, who were divided into 2 equal groups. Patients in both groups were comparable 
for gender (χ2 =0.45; p=0.31) and age (U=99.5; p=0.7) and all had post COVID-19 (U 09.9) as their primary diagnosis. The intervention 
group received a course of aquatic training (7 treatments) in a pool with bromine sodium chloride brine (well No. 69, 32 Novy Arbat 
Street, Moscow) with mineralization of 120 g/dm3 and its preliminary dilution to 40 g/m3. Control group – a course of aquatic-exercises 
(7 treatments) in a fresh water pool. Patients, after signing informed consent, underwent load tests: 6-minute walking test, laser Doppler 
flowmetry (“LASMA ST”, Russia), cardiointervalography (“Health Reserves-R”, Russia).
Results and discussion. These data confirm the “null” hypothesis of a more favorable effect of the chemical composition of the diluted 
brine that acts during aquatic training on the patient’s body compared to fresh water, especially in the presence of microcirculation 
disorders after suffering COVID-19.
The group of patients who received aquatic training in the pool with bromine sodium chloride brine revealed a significant decrease in 
excessive sympathetic nervous system activity (T-11.0; p=0.02) at the end of the study. According to LAZMA-ST data, there was a twofold 
increase in the oxidative metabolism of the cell (IOM T-16.0; p <0.01), an increase in exercise tolerance (6-minute walk test T-10.0; p = 
0.01). IOM increased statistically significantly threefold (U-32.0; p<0.001), mean microcirculation doubled (U-120.0; p<0.05) and BMI 
decreased by 20.0% (U-58.0; p<0.05) in the intervention group compared with the control group. There were no significant differences 
between patient groups on safety parameters (χ2= 1.36; p>0.05). These data confirm the “null” hypothesis of a more favorable effect 
of the chemical composition of the diluted brine that acts during aquatic training on the patient’s body compared to fresh water, 
especially in the presence of microcirculation disorders after suffering COVID-19.
Conclusion. Aquatic training in sodium chloride bromide brine effectively reduces the sympathetic nervous system activity, increases 
oxidative metabolism and improves microcirculation compared to aquatic training in fresh water.
Keywords: sodium chloride mineral waters, Long COVID, aquatic training, new coronavirus infection, rehabilitation, microcirculation, 
cardiointervalography
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Введение
Новая коронавирусная инфекция (COVID-19), при-

знанная мировой пандемией, является тяжёлой респи-
раторной вирусной инфекцией [1-3]. Около 20-30% 
пациентов, перенёсших COVID-19, страдают постковид-
ным синдромом (Post-COVID-19 syndrome, long-COVID) 
[4, 5]. Долговременные симптомы которого в среднем 
могут наблюдаться от 12 недель и до 1 года, что в зна-
чительной мере снижает качество жизни, ограничивает 
трудоспособность, повышает риск прогрессирования 
хронических заболеваний различных органов и систем 
[6]. При постковидном синдроме патологический про-
цесс имеет мультисистемный и полиорганный харак-
тер, что обуславливает большой спектр симптомов. 

Поражение лимбической системы, подкорковых цен-
тров вегетативной регуляции, приводит к формирова-
нию стойких нарушений вегетативной регуляции, чув-
ству постоянной одышки ( иногда без существенного 
снижения оксигенации крови) [7-8]. В связи с чем, раз-
рабатываемые реабилитационные мероприятия при 
постковидном синдроме должны быть направлены на 
коррекцию и восстановление многих функций орга-
низма, но, прежде всего, дыхательной, нервной и сер-
дечно-сосудистой системы. Важная роль отводится 
восстановлению нормальной вегетативной регуляции 
[9-12].

Большинство методик, использующихся в насто-
ящее время в  респираторной реабилитации, было 
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изначально разработано для пациентов с ХОБЛ и брон-
хиальной астмой, некоторые успешно применялись при 
пневмонии и интерстициальных заболеваниях лёгких. 
Но эффективные программы легочной реабилитации 
у пациентов с постковидным синдромом находятся на 
стадии разработки [13-16].

В ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России в 2020 г. был 
разработан комплексный метод реабилитации пациен-
тов с перенесённой новой коронавирусной инфекцией 
и пневмонией, включающий в себя: первоначальный 
осмотр пациента мультидисциплинарной командой, 
обследование пациента для уточнения степени нару-
шений функций и создание на его основе индивиду-
альной программы реабилитации пациента, состоящей 
из различных методик лечебно-физической культуры 
(ЛФК), физиотерапии и бальнеотерапии, а также базис-
ной медикаментозной терапии.

Как было отмечено в работах авторов [15, 17] и рабо-
тах других исследователей ранее [5, 7, 8, 13], у 90% паци-
ентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию 
и требующих реабилитации, в последующем отмеча-
лись выраженные нарушения со стороны сердечно-со-
судистой, дыхательной, нервной систем и опорно-дви-
гательного аппарата, а также остаточные признаки 
дыхательной недостаточности, нарушения, связанные 
с вертикализацией, устойчивостью и ориентированно-
стью в пространстве, что затрудняет возможность про-
ведения ЛФК в зале. 

В связи с этим, для начальных этапов медицинской 
реабилитации авторами была разработана методика 
ходьбы в воде с погружением до середины уровня 
груди и плеч. Водная среда обеспечивает выражен-
ное снижение гравитационной нагрузки до 70-80%, 
снижает риск падения пациента, гидродинамическая 
составляющая при ходьбе в воде обеспечивает мяг-
кое дозированное сопротивление и лёгкое массажное 
действие на органы и системы опорно-двигательного 
аппарата. Использование вод с повышенной минерали-
зацией (морская, океаническая, рассолы в разведении, 
рапа лиманов и озёр) позволяет, с одной стороны, ещё 
в большей степени повысить гравитационную составля-
ющую, с другой стороны, за счёт своего богатого мине-
рального состава обеспечивает дополнительное воз-
действие на системы метаболической активности.

Цель исследования
Оценить эффективность и безопасность акватрени-

ровок в хлоридном натриевом бромном разведённом 
рассоле (скважина № 69, г. Москва, ул. Новый Арбат, 32) 
для наружного применения в восстановлении функцио-
нального состояния организма пациентов с постковид-
ным синдромом по сравнению с курсом акватрениро-
вок в пресной воде в комплексной реабилитационной 
программе.

Материал и методы
На базе отделения медицинской реабилитации 

с соматическими заболеваниями ФГБУ «Националь-
ный медицинский исследовательский центр реаби-
литации и курортологии» Минздрава России (ФГБУ 
«НМИЦ РК» Минздрава России) в течение июля-авгу-
ста 2021 г. было проведено открытое, проспективное, 

рандомизированное исследование, в параллельных 
группах, по оценке влияния курса акватренировок 
в бассейне с бромным хлоридным натриевым рассолом 
с минерализацией 120 г/дм3 при предварительном его 
разведении до 40 г/м3 на восстановление функциональ-
ного состояния организма пациентов с постковидным 
синдромом.

В исследование было включено 29 пациентов, ран-
домизировано – 28 человек. Пациенты группы вме-
шательства и группы сравнения были сопоставимы 
по возрасту (U=77,0; p=0,55) и полу (χ2 =0,845; р=0,3), 
кроме того, по частоте встречаемости и степени тяже-
сти сопутствующих нозологий. Пациенты, включенные 
в исследование, имели нарушения функционирования 
вследствие только постковидного синдрома или вслед-
ствие сочетания постковидного синдрома с другими 
сопутствующими заболеваниями. По классам МКБ – 10 
сопутствующая патология пациентов распределилась 
следующим образом: наиболее часто регистрировались 
болезни системы кровообращения – у 22 (75,9%) паци-
ентов, которые представлены артериальной гипертен-
зией и ишемической болезнью сердца, затем заболева-
ния опорно-двигательной системы (9 пациентов – 31%).

Группа вмешательства (минеральная вода) получала 
курс акватренировок (7 процедур) в бассейне с бром-
ным хлоридным натриевым рассолом. Группа кон-
троля – курс акватренировок (7 процедур) в бассейне 
с пресной водой [18, 19]. Кроме того, всем пациентам, 
включённым в исследование, проводилась базовая 
программа медицинской реабилитации, включающая 
обучение пациентов социальной адаптации и занятия 
с психологом (по потребности); массаж спины; физиоте-
рапия (спелео-(гало-) камера; лазеротерапия на корни 
лёгких, магнитотерапия), лечебная гимнастика (группо-
вая) по методике при заболеваниях лёгких).

Процедура рандомизации проводилась методом 
простых конвертов 1:1 (использован генератор случай-
ных чисел CASTLOTS). 

До и после курса акватренировок проводились: 
опрос и физикальный осмотр, тестирование пациентов 
(«Тест качества жизни», EuroQоL group, 1990 [20], опро-
сник «САН», Доскин В.А., Лаврентьева Н.А., Шарай В.Б., 
Мирошников М.П., 1963[21]), определение SpO2. Про-
ведены нагрузочные пробы: тест 6-минутной ходьбы, 
исследование параметров микроциркуляции (аппарат 
«ЛАЗМА СТ» (ООО НПП «ЛАЗМА», Россия)), кардиоинтер-
валография (КИГ), измерение индекса массы тела, функ-
циональных резервов лёгких (диагностический аппа-
ратно-программный комплекс оценки функциональных 
резервов организма и рисков развития хронических 
заболеваний «Резервы здоровья – Р», Россия) [22-24].

Критерии включения: пациенты, перенёсшие новую 
коронавирусную инфекцию в течение 1 года до вклю-
чения в исследование (при наличии двух последо-
вательных отрицательных тестов ПЦР на COVID-19) 
и имеющие жалобы, несмотря на проведённое меди-
каментозное лечение в  соответствии с  диагнозом; 
письменное информированное согласие пациента на 
участие в исследовании; пол: мужчины и женщины, 
в возрасте от 20 до 80 лет; пациенты, ранее получав-
шие или желающие и имеющие способность получать 
акватренировки; для женщин, обладающих детородным 
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потенциалом – отрицательный тест на беременность; 
желание и способность пациента соблюдать рекоменда-
ции лечащего врача, а также процедуры исследования.

Критерии исключения: подтвержденный диагноз 
инфекций, передаваемых половым путём; злокаче-
ственные новообразования в течение последних 5 лет; 
острые или хронические соматические, неврологи-
ческие или психические заболевания, которые могут 
(по мнению врача-исследователя) ограничить участие 
пациента в исследовании; наличие открытых ран, гра-
нулирующих поверхностей и трофических язв на коже 
пациента; беременность или период лактации; участие 
в другом клиническом исследовании, в клинической 
апробации.

Исследование поддержано Этическим комитетом 
ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России (протокол № 6 от 
15.07.2021 г.). Статистическая обработка данных прово-
дилась с помощью методов описательной статистики, 
использованы критерий χ2, тест Mann–Whitney, тест 

Wilcoxon. Обработка полученных результатов исследо-
ваний выполнена с помощью пакета программ Statistica 
for Windows, v. 8.0 (StatSoft Inc., США) и Microsoft Excel 
(Microsoft, США). Достоверность различий считалась 
установленной при p<0,05.

Результаты и обсуждение
В  результате проведённого исследования было 

определены основные параметры эффективности 
реабилитационной программы, позволяющие оце-
нить восстановление функциональных резервов орга-
низма, использованы данные КИГ (суммарный показа-
тель вариабельности величин интервалов RR за весь 
рассматриваемый период – SDNN, показатель активно-
сти регуляторных систем – ПАРС, стресс-индекс), теста 
на переносимость физической нагрузки (тест 6-минут-
ной ходьбы), опросника качества жизни и основные 
исследования ЛАЗМА-СТ (OOO НПП «ЛАЗМА», Россия) 
(табл. 1-3).

Таблица 1. Абсолютные показатели основных параметров кардиоинтервалографии и опросника качества жизни 
у пациентов группы воздействия и сравнения
Table 1. Absolute indicators of the main parameters of cardiointervalography and the quality-of-life questionnaire in patients 
of the treatment and comparison group

КИГ /
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Группа срав-
нения (n=14) /
Comparison 
group (n=14)

До реабилита-
ции /
Before 
rehabilitation

52,6 
[20,9; 
77,3]

4,9  
[4; 6]

556
[297; 
714]

2 [2; 2] 3 [2; 3] 2 [2; 2] 2 [2; 2] 2 [2; 3] 58,14 [50; 70]

После реаби-
литации /
After 
rehabilitation

48,4 
[36.2; 
52,7]

4,3  
[3; 5]

398,3 
[108; 

398,25]

2 [2; 2] 3 [2; 3] 2 [2; 3] 2 [2; 3] 3  
[3; 3] *

65,21 [50; 85]

Группа вме-
шательства 
(n=14) /
Intervention 
group (n=14)

До реабилита-
ции /
Before 
rehabilitation

122,49 
[36,6; 
54,2]

5,55 
[4; 6]

1693,6 
[222; 
1289]

2 [2; 2] 3 [2; 3] 2 [2; 3] 2 [2; 2] 2 [2; 3] 57,22 [50; 50]

После реаби-
литации /
After 
rehabilitation

127,4 
[47,5; 
151,5]

4,8 [4; 
5]

487,6 
[187; 
595]

2 [2; 2] 2 [2; 3] 2 [2; 2] 2 [2; 2] 2 [2; 2] 59,0 [50; 60]

Примечание: Данные представлены медианой (Me) и 25-, 75- квартилем (LQ, UQ). Анализ различий до и после реабилитации 
произведён с помощью критерия Вилкоксона*
Note: Data are presented by median (Me) and 25th, 75th quartile (LQ, UQ). Differences before and after rehabilitation were analyzed using 
the Wilcoxon test*
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Как видно, из таблицы 1 показатели по подшкалам 
опросника качества жизни и данные кардиоинтервало-
графии были исходно отклонены от нормы у большин-
ства пациентов и после прохождения реабилитацион-
ной программы улучшались.

Положительная динамика прослеживалась и  в 
результатах 6-минутного шагового теста в обоих груп-

пах пациентов, она связана с возрастанием толерант-
ности к физической нагрузке у исследуемых пациентов 
в результате применения разработанной реабилитаци-
онной программы, а также в результатах исследования 
микрокровотока, лимфотока и тканевого метаболизма 
с помощью аппарата ЛАЗМА-СТ (табл. 2-3).

Таблица 2. Показатели микроциркуляции, лимфотока, окислительного метаболизма и 6-минутного шагового 
теста в группах сравнения и вмешательства
Table 2. Parameters of microcirculation, lymph flow, oxidative metabolism and 6-minute step test in comparison and 
intervention groups

Показатель 
микроциркуляции, 

перф. ед. /
Index of 

microcirculation, 
perf. units

ПОМ, перф. ед. /
IOM,

perf. units

Показатель 
лимфотока, перф. 

ед. /
Lymph flow index, 

perf. units

6-минутный 
шаговый тест, 

метры / 
6-minute walking 

test, meters

Группа срав-
нения n=14 /
Comparison 
group (n=14)

До реабилита-
ции / 
Before 
rehabilitation

2,68[1,39; 3,42] 1,75
[0,59; 1,75]

0,65 [0,6; 0,79] 211.9 [120;380] 

После реаби-
литации /
After 
rehabilitation

6,36 [5,54;8,17] * 6,89 [4,76; 6,96] * 0,81[0,79; 0,87] 236.7 
[126; 380] * 

Группа вме-
шательства 
n=14 /
Intervention 
group (n=14)

До реабилита-
ции /
Before 
rehabilitation

3,38[2,3; 4,1] 5,51 [0,91; 5,51] 0,54[0,54, 0,63] 190 [120; 310] 

После реаби-
литации /
After 
rehabilitation

4,4[2,22; 5,54] 3,32 [1,32; 3,43] 0,69[0,65; 0,88] 233,71 
[150; 320] *

Таблица 3. Качественный анализ показателей микроциркуляции, лимфотока, окислительного метаболизма 
(нормальные значения)
Table 3. Qualitative analysis of microcirculation, lymph flow, oxidative metabolism (normal values)

ПОМ 
(n= , чел.) абс., % /

IOM
(n= , people) abs., %

Показатель 
микроциркуляции
(n= , чел.), абс., % / 

Microcirculation index
(n= , people), abs., %

Показатель лимфотока
(n= , чел.), абс., % /
Lymph flow index

(n= , people), abs., %

Группа сравнения 
n=14 / 
Comparison group 
(n=14)

До реабилитации 
/ 
Before 
rehabilitation

0 (0%) 1 (7,7%) 7 (53,8%)

После 
реабилитации / 
After rehabilitation

4 (30,8%) 2 (15,4%) 4 (30,8%)

Группа 
вмешательства n=14 /
Intervention group 
(n=14)

До реабилитации 
/
Before 
rehabilitation

1 (10%) 0 (0%) 5 (50%)

После 
реабилитации /
After rehabilitation

1 (10%) 0 (0%) 4 (40%)
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Поиск достоверных различий до и после воздей-
ствия у пациентов группы, получавшей акватренировки 
в бассейне с минеральной водой, выявил увеличение 

на 40% пройденного расстояния в тесте 6 минутной 
ходьбы (T=10,0, p=0,01) (рис. 1).

Рис. 1. Сравнение показателя «6-минутный шаговый тест» в группе вмешательства до и после проведения 
исследования, м 
Fig. 1. Comparison of the “6-minute step test” indicator in the intervention group before and after the study, m 

Кроме того, выявлено достоверное уменьшение зна-
чения индекса напряжения по кардиоинтервалографии 
(T=11,0, p=0,02), что говорит о снижении активации сим-
патического отдела вегетативной нервной системы.

У пациентов группы, получавшей акватренировки 
в бассейне с минеральной водой, выявлено достовер-
ное увеличение, почти в два раза, значения показателя 

окислительного метаболизма по окончании исследова-
ния (T=16,0, p <0,01), в результате улучшения перфузии 
тканей организма и улучшении состояния окислитель-
ного метаболизма, это может способствовать усилению 
репаративных процессов в тканях, пострадавших от 
повреждения вирусом COVID-19 (рис. 2).

Рис. 2. Сравнение показателя окислительного метаболизма (ПОМ) в группе вмешательства до и после проведения 
исследования, у. ед.
Fig. 2. Comparison of the index of oxidative metabolism (IOM) in the intervention group before and after the study, conditional 
units
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В группе пациентов, получавших акватренировки 
в бассейне с минеральной водой, по сравнению с груп-
пой контроля, выявлено достоверное увеличение 
в три раза значения ПОМ (U=32,0; p<0,001) (по данным 

исследования с помощью аппарата «ЛАЗМА СТ»), что 
также свидетельствует о способности к восстановлению 
параметров микроциркуляции пациентов после пере-
несенной новой COVID-19 инфекции (рис. 3).

Рис. 3. Сравнение показателя окислительного метаболизма (ПОМ) в контрольной группе и группе вмешательства 
по окончании исследования, у. ед.
Fig. 3. Comparison of the indicator of oxidative metabolism (IOM) in the control group and the intervention group at the end 
of the study, conditional units

Выявлено, что в  группе пациентов, получавших 
наружную бальнеотерапию минеральной водой, по 
сравнению с  контрольной группой, статистически 

достоверно повышался в два раза средний показатель 
микроциркуляции (U=120,0; p<0,05) (рис. 4).

Рис. 4. Сравнение среднего показателя микроциркуляции в контрольной группе и группе вмешательства по 
окончании исследования, у. ед.
Fig. 4. Comparison of the average microcirculation index in the control group and the intervention group at the end of the 
study, conditional units
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В группе пациентов, получавших наружную баль-
неотерапию минеральной водой, по сравнению 
с контрольной группой, статистически достоверно 

уменьшился на 20,0% индекс массы тела (U=58,0; 
p<0,05) (рис. 5).

Рис. 5. Сравнение индекса массы тела в контрольной группе и группе вмешательства по окончании исследования, 
кг/м2

Fig. 5. Comparison of body mass index in the control group and the intervention group at the end of the study, kg/m2

Показатели других параметров эффективности 
(опросник САН, данные спирометрии, пульсоксиме-
трии, исследование сосудистого сопротивления на 
аппаратном комплексе) у пациентов обоих групп были 
сопоставимы и не имели отличий от исходных значений 
в динамике и при межгрупповом сравнении.

В ходе исследования не было также зарегистриро-
вано ни одного события, отвечавшего критерию серьез-
ного нежелательного явления. Между группами отсут-
ствовали различия по числу случаев нежелательных 
явлений (гипертонический криз (χ2= 1,36, р=0,24), уси-
ление болевого синдрома в позвоночнике или нижних 
конечностях(χ2=1,96, р=0,16), ОРВИ (χ2=2,65, р=0,1),) 
и другим параметрам безопасности (данные физикаль-
ного и лабораторно-инструментальных методов иссле-
дования при госпитализации, при выписке).

В большинстве руководств по респираторной реа-
билитации пациентов, перенесших внебольничную 
пневмонию, обусловленную COVID-19, основной целью 
является улучшение дыхательной функции, облегче-
ние симптомов, возможной тревожности и депрессии, 
нормализация работы дыхательной и скелетной муску-
латуры, нутритивного статуса [25, 26], в качестве кри-
териев эффективности реабилитации использовалась 
оценка общего состояния пациента, оценка функции 
дыхания, сердечно-сосудистой системы и физическую 
активность.

Комплексная реабилитации пациентов с постковид-
ным синдромом с применением акватренировок в воде 
показала свою высокую эффективность по основному 
показателю – увеличению толерантности к физиче-
ским нагрузкам (данные теста 6-минутной ходьбы). 
Также в  обеих группах пациентов статистически 
достоверно изменялись параметры КИГ и показатели 

микроциркуляции, лимфотока и тканевого метаболизма 
в сторону улучшения.

При сравнении двух групп пациентов, получавших 
акватренировки (пресная вода или бассейн с разведён-
ным хлоридным натриевым бромным рассолом), было 
выявлено статистически значимое изменение приро-
ста показателей КИГ и микроциркуляции, лимфотока 
и тканевого метаболизма (ПОМ, средний индекс микро-
циркуляции) в группе вмешательства. Таким образом, 
подтверждая тот факт, что химический состав раз-
ведённого рассола (к основным свойствам которого 
относятся – изменение микроциркуляторной, регио-
нарной и центральной гемодинамики, обезболиваю-
щее и противовоспалительное, иммуностимулирую-
щее, мочегонное, коагулокорригирующее действием, 
перестройка обменных процессов, улучшение тро-
фики и функциональной активности тканей и органов) 
и его воздействие на организм пациента, может оказать 
дополнительное положительное действие у пациентов 
с нарушением микроциркуляции после перенесённого 
COVID-19. Изменения, выявленные при КИГ и анализе 
биоимпедансометрических показателей, подтверждают 
более высокую эффективность тренировок в разведен-
ном хлоридным натриевом бромном рассоле (скважина 
№ 69, г. Москва, ул. Новый Арбат, 32). 

При постковидном синдроме одним из веду-
щих патологических механизмов является пораже-
ние микроциркуляторного русла и ухудшение окис-
лительного метаболизма в тканях. Восстановление 
микроциркуляции закономерно приводит к актива-
ции клеточного метаболизма и синтезу макроэргов, 
необходимых для репарации тканей и восстановления 
ее функции. Восстановление функции вегетативной 
нервной системы приводит к восстановлению баланса 
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активности симпатического и парасимпатического 
отделов вегетативной нервной системы. Улучшение 
вегетативной регуляции и тканевой перфузии может 
привести к увеличению функциональных резервов 
организма, а следовательно, к повышению толерантно-
сти к физическим нагрузкам и повышению субъектив-
ной оценки самочувствия. 

Заключение
Акватренировки в  хлоридной натриевой бром-

ной, борной минеральной воде приводят к повыше-
нию показателя окислительного метаболизма в два 
раза (ПОМ) (T-16,0; p<0,01) увеличению толерантно-
сти к физической нагрузке в тесте 6-минутной ходьбы 
(T-10,0; p=0,01), при сравнении с исходными данными. 

Акватренировки в хлоридной натриевой бромной, 
борной минеральной воде по сравнению с акватре-
нировками в пресной воде (группой контроля) спо-
собствовали активации клеточного метаболизма ПОМ 
в 3 раза (по сравнению с группой контроля) (U-32,0; 
p<0,001), увеличению среднего показателя микро-
циркуляции в два раза (по сравнению с группой кон-
троля) (U-120,0; p<0,05) и снижению индекса массы тела 

на 20,0% (по сравнению с группой контроля) (U-58,0; 
p<0,05). В процессе проведения исследований негатив-
ных эффектов тренировок не было зафиксировано ни 
в одной из групп, что свидетельствует о безопасности 
методик акватренировок в пресной и минерализован-
ной воде.
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