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Резюме
На сегодняшний день серьезной проблемой здравоохранения во всем мире стало новое коронавирусное заболевание, 
вызванное вирусом SARS-CoV-2 (также известным как COVID-19). К сожалению, до настоящего времени не существует 
конкретных лекарств для лечения этой инфекции. Известно, что COVID-19 вызывается бетакоронавирусом SARS-CoV-2, который 
поражает преимущественно клетки дыхательной и пищеварительной систем. Имеются научные данные об эффективности 
ряда физиотерапевтических методов при новой коронавирусной инфекции, что обосновывает их включение в комплексную 
реабилитацию на стационарном этапе.
Цель. Научное обоснование применения физических факторов в реабилитационных программах пациентов, перенесших 
пневмонию, ассоциированную с COVID- 19.
Материал и методы. Были обследованы 60 пациентов (40 женщин и 20 мужчин), перенесших пневмонию, ассоциированную 
с COVID-19. Время от начала заболевания составляло в среднем 2 месяца. В исследовании приняли участие пациенты 
с пневмонией — легкой и среднетяжелой степени. Пациенты были случайным образом распределены на 2 группы. Первая 
группа (30 человек) получала: низкоинтенсивную магнитотерапию на область грудной клетки, инфракрасную лазеротерапию 
на область корней легких, массаж грудной клетки, лечебную гимнастику и курс гипербарической оксигенации. Вторая группа 
(30 человек) получала: высокоинтенсивную магнитную стимуляцию дыхательной мускулатуры, инфракрасную лазеротерапию 
на область корней легких, массаж грудной клетки, лечебную гимнастику и курс гипербарической оксигенации.
Результаты. В результате проведенных реабилитационных программ наблюдалось улучшение самочувствия пациентов в обеих 
группах. Установлено уменьшение одышки, повышение физической активности, уменьшение и исчезновение болевых ощущений 
в области грудной клетки. Это подтверждалось значительной достоверной динамикой теста 6-минутной ходьбы и показатете-
лями лазерной допплеровской флоуметрии и спирометрии. Выявлена положительная динамика в параметре С — реактивного 
белка и тенденция к улучшению параметра Д –димера. Более значимыми были изменения в изучаемых параметрах у больных 
второй группы.
Заключение. Таким образом, анализируя полученные результаты, можно утверждать, что разработанные комплексные 
программы лечения пациентов, перенесших пневмонию, ассоциированную с COVID-19, приводят к клиническому улучшению 
у данной категории больных. Однако более существенные изменения изучаемых параметров отмечены в группе обследуемых, 
получавших комплексную программу, включавшую высокоинтенсивное электромагнитное поле.
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Abstract
To date, a new coronavirus disease caused by the SARS-CoV-2 virus (also known as COVID-19) has become a serious public health 
problem worldwide. Unfortunately, there are no specifi c drugs for the treatment of this infection until now. It is known that COVID-19 
is caused by the SARS-CoV-2 betacoronavirus, which mainly aff ects the cells of the respiratory and digestive systems. There are scientifi c 
data on the eff ectiveness of a number of physiotherapy methods for a new coronavirus infection, which justifi es their inclusion in the 
complex rehabilitation within the in-patient stage.
Aim. This work aimed at the scientifi c justifi cation of the physical factors use in the rehabilitation programs of patients after pneumonia 
associated with COVID-19.
Material and methods. 60 patients (40 women and 20 men) who had suff ered from COVID-19 pneumonia were examined. The time 
from the onset of the disease was on average 2 months. The study involved patients with mild and moderate pneumonia. The patients 
were randomly divided into 2 groups. The fi rst group (30 patients) received low-intensity magnetic therapy for the chest area, infrared 
laser therapy for the lung roots, chest massage, therapeutic gymnastics and a course of hyperbaric oxygenation. The second group 
(30 patients) received high-intensity magnetic stimulation of the respiratory muscles, infrared laser therapy on the lung roots, chest 
massage, therapeutic gymnastics and a course of hyperbaric oxygenation.
Results. As a result of the conducted rehabilitation programs, there was an improvement in the well-being of patients in both groups. 
There was a decrease in shortness of breath, an increase in physical activity, a decrease and disappearance of pain in the chest area. This 
was confi rmed by a signifi cant reliable dynamics of the 6-minute walk test and the laser Doppler fl owmetry parameters and spirometry. 
Positive dynamics in the C — reactive protein parameter and a tendency to improve the D –dimer parameter were revealed. The changes 
in the studied parameters were more signifi cant in patients of the second group.
Conclusion. Thus, analyzing the results obtained, it can be argued that the developed comprehensive treatment programs for patients 
who have suff ered pneumonia associated with COVID-19 lead to clinical improvement in this category of patients. However, more 
signifi cant changes in the studied parameters were noted in the group of patients that received a comprehensive program that included 
a high-intensity electromagnetic fi eld.
Keywords: COVID-19 pneumonia, laser therapy, magnetic therapy, hyperbaric oxygenation
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Введение

На сегодняшний день серьезной проблемой здра-
воохранения во всем мире стало новое коронави-
русное заболевание, вызванное вирусом SARS-CoV-2 
(также известным как COVID-19) [1–3]. К  сожале-
нию, до настоящего времени не существует конкрет-
ных лекарств для лечения этой инфекции. Атипич-
ная пневмония распространилась по всему миру. Из-
вестно, что COVID-19 вызывается бетакоронавирусом 
SARS-CoV-2, который поражает преимущественно 
клетки дыхательной и  пищеварительной систем [4].
Наиболее частым является поражение легочной тка-
ни, которое приводит к  развитию тяжелых осложне-
ний, в  том числе острого респираторного дистресс- 
синдрома. Существуют публикации, в  которых авторы 

отмечают, что у 36% пациентов, перенесших SARS пнев-
монию, осложненную острым респираторным дис-
тресс синдромом, даже спустя 6 месяцев наблюдалось 
снижение легочных объемов [5].

По данным других исследований, у  всех пациен-
тов, перенесших COVID-19, спустя 6 месяцев установ-
лено снижение толерантности к  физической нагруз-
ке во всех возрастных группах, ниже возрастных норм 
(тест 6-минутной ходьбы) [6]. Следует подчеркнуть, что 
у  значительной части пациентов, перенесших пнев-
монию, было выявлено снижение силы дыхательной 
мускулатуры, отмечалось выраженное ограничение 
физической активности, снижение работоспособно-
сти и  качества жизни. Все вышеизложенное предпо-
лагает необходимость ранней медицинской реабили-
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тации данной категории пациентов. На сегодняшний 
день существует не так много исследований по изуче-
нию эффективности медицинской реабилитации па-
циентов, конкретно перенесших COVID-19, однако со-
временная медицина располагает богатым опытом 
в  реабилитации и  санаторно- курортном лечении па-
циентов с  заболеваниями органов дыхания. Общеиз-
вестно, что методы физиотерапии обладают широкими 
лечебно- реабилитационными возможностями. Доказа-
но их противовоспалительное, десенсибилизирующее, 
трофико- регенераторное действие. Природные и пре-
формированные физические факторы улучшают про-
цессы микроциркуляции и  оксигенации, способству-
ют активации важнейших адаптивных систем организ-
ма, оказывают иммунокоррегирующее действие [7]. 
На сегодняшний день имеются научные данные об эф-
фективности ряда физиотерапевтических методов при 
новой коронавирусной инфекции, что обосновывает 
их включение в комплексную реабилитацию на стаци-
онарном этапе [8–12].

Целью нашей работы явилось научное обоснование 
применения физических факторов в реабилитационных 
программах пациентов, перенесших пневмонию, 
ассоциированную с COVID-19.

Материал и методы
Были обследованы 60 пациентов (40 женщин и  20 

мужчин), перенесших пневмонию, ассоциированную 
с  COVID-19. Время от начала заболевания составля-
ло в  среднем 2 месяца. Средний возраст женщин — 
56 лет, мужчин — 53 года. В исследовании приняли уча-
стие пациенты с пневмонией: легкой степени (КТ-1 от 0 
до 25%) — 14 человек и среднетяжелой степени (КТ-2 
от 25 до 50%) — 46 человек. По шкале реабилитацион-
ной маршрутизации (ШРМ) средняя оценка составляла 
–3,01±0,3 балла.

Всем пациентам до и  после курса лечения прово-
дили тест 6-минутной ходьбы, общий и биохимический 
анализ крови, включая высокочувствительный С-реак-
тивный белок и Д-димер, электрокардиографию, пуль-
соксиметрию, изучали состояниe микроциркуляции 
легких. Использовали шкалу реабилитационной марш-
рутизации (ШРМ) и  опросник по симптомам внеболь-
ничной пневмонии CAPSQ. Спирометрию осуществля-
ли с помощью «Спиротест УСПЦ — 1», который позво-
ляет определять такие параметры как форсированная 
жизненная емкость легких (ФЖЕЛ) и  объем форсиро-
ванного выдоха за 1-ю секунду выдоха (ОФВ1).

Критерии включения: наличие SARS-CoV-2, под-
твержденное лабораторными исследованиями; воз-
раст 45–60 лет; наличие полисегментарной пневмонии 
(легкой и  среднетяжелой степени), подтвержденной 
при компьютерной томографии.

Критерии исключения: тяжелая степень пневмо-
нии, повышение температуры тела больше 38 °C; отри-
цательная динамика данных маркеров воспаления; от-
рицательная динамика электрокардиограммы.

Критерии невключения: отсутствие реабилита-
ционного потенциала; оценка по ШРМ 4 и  5 баллов, 
по тесту с 6-минутной ходьбой 150–300 м.

Пациенты были случайным образом распределе-
ны на 2 группы. Первая группа — контрольная (30 че-
ловек). Пациенты данной группы получали низкоин-
тенсивную магнитотерапию на область грудной клет-
ки, инфракрасную лазеротерапию на область корней 
легких, массаж грудной клетки, лечебную гимнастику 
и  курс гипербарической оксигинации ГБО в  режиме 
изопрессии. Вторая — основная группа (30 человек). 

Больные данной группы получали высокоинтенсивную 
магнитную стимуляцию дыхательной мускулатуры, ин-
фракрасную лазеротерапию на область корней легких, 
массаж грудной клетки, лечебную гимнастику и  курс 
ГБО в режиме изопрессии.

Низкоинтенсивную магнитотерапию применяли на 
область проекции корней легких (на уровне 4–7 груд-
ных позвонков). Использовали два цилиндрических 
индуктора с  магнитной индукцией 35мТл. Применяли 
пульсирующее магнитное поле, непрерывный или пре-
рывистый режимы работы, продолжительность воз-
действия составляла по 10–12 мин на каждое из 2 по-
лей, на курс 10 ежедневных процедур.

Лазерную терапию проводили с  помощью матрич-
ного излучателя, используя инфракрасное излучение 
в импульсном режиме. Методика контактная, стабиль-
ная, ИМ 20 Вт, ЧСИ 80 Гц. Воздействие осуществлялось 
на область паравертебральных зон — по три (справа 
и слева) на уровне Th 4- Th 8 и область надплечий (поля 
Кренига). Время экспозиции на одно поле — 64–128 
секунд (при общей продолжительности процедуры не 
более 10 мин.). Поля чередуют по дням, на курс лече-
ния 10 ежедневных процедур.

Высокоинтенсивная магнитная стимуляция дыхатель-
ной мускулатуры проводилась на область проекции кор-
ней легких (на уровне 4–7 грудных позвонков), последо-
вательно справа и  слева. Магнитная индукция 200мТл, 
модуляция частоты 15Гц-75Гц-2Гц. Воздействовали по 
8 мин. на каждое из 2 полей. Общее время воздействия 
составляло 16 мин. На курс 10 ежедневных процедур.

Курс гипербарической оксигенации состоял из 10 
ежедневных процедур продолжительностью около 
60 мин. Параметры избыточного давления от 1,2 до 
1,4 АТА. Массаж грудной клетки проводили ежедневно 
на курс 10 ежедневных процедур.

Лечебная гимнастика включала общеразвивающие 
упражнения умеренной интенсивности и специальные 
дыхательные упражнения, направленные на развитие 
равномерного, ритмичного дыхания с  тренировкой 
углубленного вдоха и  удлиненного выдоха, диафраг-
мального дыхания, укрепление дыхательной муску-
латуры (путем создания сопротивления дыханию при 
вдохе и выдохе с помощью дыхательных тренажеров) 
и увеличение экскурсии и жизненной емкости легких. 
Занятия проводились индивидуальным методом еже-
дневно курсом из 10 процедур.

Оценку состояния микроциркуляции (МЦ) легких 
осуществляли с  помощью метода лазерной доппле-
ровской флоуметрии (ЛДФ) от аппарата «ЛАКК-1» (НПП 
«Лазма», Россия). Исследования проводили на коже 
проекции корней легких в  горизонтальном положе-
нии после предварительной адаптации к температуре 
в помещении 20–22 С. Статистическую обработку полу-
ченных результатов проводили с использованием ме-
тодов вариационной статистики на основании компью-
терной программы STATISTICA 6.0, достоверность раз-
личий определяли с помощью критерия Стьюдента. Все 
пациенты в изучаемых группах по возрасту, сопутству-
ющим заболеваниям, тяжести перенесенной пневмо-
нии были статистически однородны.

Результаты
До курса лечения большинство пациентов предъяв-

ляли жалобы на одышку, плохой сон, на болевые ощу-
щения в области грудной клетки, усталость. Результаты 
теста 6 минутной ходьбы показали, что у 94% пациен-
тов пройденное расстояние составляло 315 ±27метров. 
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С — реактивный белок в среднем по группам был в пре-
делах 15,1±0,7 мг/л. Д- димер у 27% пациентов был по-
вышен до 745,1±0,7 мкг/л. При поступлении сатурация 
была от 90 до 99% (в среднем 96%).

По данным лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛДФ) установлен спастический — застойный тип ми-
кроциркуляции. Выявлена выраженная эндотелиаль-
ная дисфункция, застойные явления в  капиллярных 
и венулярных звеньях микроциркуляторного русла, по-
вышенный миогенный и нейрогенный тонус артериол.

В результате проведенных реабилитационных про-
грамм наблюдалось улучшение самочувствия пациен-
тов в обеих группах. Используя опросник по симптомам 
внебольничной пневмонии CAPSQ, установлено умень-
шение одышки у  пациентов первой группы с  4,2±0,8 
до 0,9 ±0,1 балла (p<0,001), а  у  обследуемых второй 
группы — с  4,2±0,7 до 0,7±0,1 балла (p<0,001). Выяв-
лено снижение болевых ощущений в области грудной 
клетки с 3,9 ±0,4 до 1,2 ±0,1 балла(p<0,001) и с 3,9 ±0,3 
до 1,0±0,1 балла (p<0,001) соответственно по группам. 
Аналогичные достоверные изменения наблюдались 
и с такими жалобами, как усталость (p<0,001) и плохой 
сон (p<0,001). После комплексного лечения установле-
на значительная достоверная динамика теста 6-минут-
ной ходьбы, который изменился с  315 ±27 метров до 
487±24 метров (p<0,001) и до 518±21 метров соответ-
ственно по группам (табл. 1).

Анализ данных спирометрии после курсового 
лечения выявил достоверные изменения показателей 
ФЖЕЛ и  ОФВ1. Так, показатель ФЖЕЛ% изменился 
с  72,8±3,4% до 85,1±3,8% (p<0,05) и  до 87,2±3,0% 
(p<0,01) соответственно по группам, а  показатель 
ОФВ1% — с  62,1±4,3% до 77,5±4,5% (p<0,05) и  до 
81,7±3,2%(p<0,001) соответственно по группам.

Выявлена положительная динамика в  параметре 
С-реактивного белка, которая проявлялась в  его 
снижении с  15,1±0,7  мг/л до 10,1±0,5  мг/л(p<0,001) 
и до 9,1±0,4 мг/л (p<0,001) соответственно по группам. 
Установлена и  тенденция к  улучшению и  параметра 
Д–димера. При выписке сатурация была от 94 до 99% 
(в среднем 97%). Более значимыми были изменения из-
учаемых параметров у больных второй группы.

У большинства пациентов после курсового лечения 
наблюдалась положительная динамика показателей 
ЛДФ. Было установлено устранение эндотелиальной 
дисфункции, что выражалось в увеличении показателей 
Aэ/3 σ х 100% на 30% (р  <0,05) и  на 63% (р  <0,001) 
соответственно по группам. Выявлено достоверное 

увеличение изначально сниженных амплитуд нейро-
генных и миогенных колебаний в общем уровне флак-
смоций. Вышеуказанные изменения сопровождались 
улучшением кровенаполнения в капиллярном русле — 
показатель Aс/3 σ х 100% изменился с 9,2± 0,5 до 8,0± 
0,4 (р<0,05) и  до 7,5± 0,3(р< 0,001) соответственно по 
группам. Уменьшились застойные явления в  венуляр-
ном звене. Эти изменения были более выражены у па-
циентов второй группы (табл. 2).

После лечения выявлено уменьшение ограниче-
ний жизнедеятельности (по  ШРМ) на 31,3% у  пациен-
тов первой группы (до  лечения 3,01±0,3 балла, после 
лечения 2,1±0,2 балла — p<0,01), во второй группе — 
на 50,0% (до лечения 3,0±0,3 балла, после 1,5±0,2 бал-
ла — p<0,001).

Таким образом, анализируя полученные результа-
ты, можно утверждать, что разработанные комплекс-
ные программы лечения пациентов, перенесших пнев-
монию, ассоциированную с COVID-19, приводят к кли-
ническому улучшению у  данной категории больных. 
Однако более существенные изменения изучаемых па-
раметров отмечены в  группе обследуемых, получав-
ших комплексную программу, включавшую высокоин-
тенсивное электромагнитное поле.

Заключение
Новое коронавирусное заболевание, вызванное ви-

русом SARS-CoV-2, представляет серьезный вызов для 
современной медицины. До сих пор отсутствует спец-
ифическое лечение COVID-19. В связи с тем, что панде-
мия развивается стремительно и несмотря на тот факт, 
что на сегодняшний день не в  полной мере изучены 
все звенья в патогенезе коронавирусной инфекции, су-
ществует необходимость создания реабилитационных 
программ для вышеуказанной категории больных. По 
данным некоторых исследований, патофизиологиче-
ские и  патологические изменения, вызванные коро-
навирусной инфекцией, включают легочную гипертен-
зию, очаговое кровоизлияние, микрососудистый стаз 
и  тромбоз легочных артерий [13]. В  современной ме-
дицинской литературе доказано, что применение низ-
коинтенсивного лазерного излучения в  лечении хро-
нического воспаления дыхательных путей ослабляет 
воспалительный процесс легких за счет снижения про-
цента нейтрофилов, эозинофилов и Т-лимфоцитов [14].

В  отечественной литературе представлены публи-
кации, в  которых отмечается, что применение низко-
интенсивного магнитного поля у  пациентов с  хрони-

Таблица 1. Тест 6-минутной ходьбы
Table 1. 6-minute walk test

Группы /

Groups

Расстояние, пройденное в течении 6 минут, м / 

Distance walked within 6 minutes, m

Первая группа до курса /
the fi rst group before the course 315 ±27метров / meters

Первая группа после курса /
the fi rst group after the course 487±24метра*** / meters

Вторая группа до курса /
the second group before the course 314 ±27метров /meters

Вторая группа после курса /
the second group after the course 518±21метр*** / meters

Примечание: Достоверность результатов по сравнению с исходными значениями: * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001
Note: The reliability of the results compared to the initial values: * — p<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001
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ческими неспецифическими заболеваниями легких, 
приводит к  улучшению их общего состояния и  значи-
тельному уменьшению одышки [15]. Доказано проти-
вовоспалительное, сосудорасширяющее и  бронхоли-
тическое действие низкочастотной магнитотерапии, 
а также выраженное положительное влияние высоко-
интенсивного импульсного магнитного поля на функ-
циональную активность дыхательной мускулатуры 
[16]. Встречаются работы, в которых научно подтверж-
дено, что гипербарическая оксигенация является уни-
версальным патогенетическим методом ликвидации 
всех форм гипоксии и повышения адаптационных воз-
можностей организма [17]. В связи с вышеизложенным, 
нами разработаны реабилитационные программы для 
пациентов, перенесших пневмонию COVID-19. В  них 
были включены физические факторы с достоверно до-
казанным противовоспалительным, антиагрегантным 
и бронхолитическим эффектами.

Анализ полученных данных свидетельствует, что 
в результате курсового применения предложенных ре-
абилитационных программ наблюдается клиническое 
улучшение в  изучаемых группах больных. Однако бо-
лее значимые результаты выявлены в  группе обсле-
дуемых, получавших комплексную программу, вклю-
чавшую высокоинтенсивное электромагнитное поле. 
Именно у  пациентов этой группы установлены более 
существенные изменения показателей теста 6-минут-
ной ходьбы, спирометрии, улучшение параметра С– ре-
активного белка и  симптомов по опроснику внеболь-
ничной пневмонии CAPSQ. Также выявлено существен-
ное положительное влияние на функцию эндотелия 
и миогенного тонуса артериол.

Все вышеизложенное свидетельствует, что предло-
женные реабилитационные программы являются па-
тогенетически оправданными для пациентов, перенес-
ших пневмонию COVID-19.
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Вторая группа /

Group 2

До лечения /

Before treatment

После лечения /

After treatment

До лечения /

Before treatment

После лечения /

After treatment

Показатель микроциркуляции ПМ, 
перфузионные единицы / Microcirculation 

index PM,  perfusion units
3,12 + 0,1 4, 0+ 0,4* 3,1+ 0,1 4,5 + 0,3***

Aэ/3 σ х 100%
Эндотелиальные ритмы / Endothelial 

rhythms
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Aн/3 σ х 100%.
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Сердечные ритмы / Heart rhythm 9,2± 0,5 8,0± 0,4* 9,1± 0,5 7,5± 0,3***

Примечание: Достоверность различий — Р — до и после воздействий; * — Р<0,05; ** — Р<0,01; *** — Р<0,001
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