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АННОТАЦИЯ 

В работе рассматривается проблема повышения эффективности реабилитационных мероприятий у 

больных, перенесших коронавирусную инфекцию. Для увеличения клинической эффективности 

реабилитации предложен комплекс дыхательной гимнастики с акцентом на диафрагмальное дыхания. 

Ежедневное выполнение дыхательной гимнастики значительно улучшило функциональные возможности 

дыхательной системы и когнитивных функций у больных, перенесших коронавирусную инфекцию со 

средне-тяжелой и тяжелой степенью тяжести. Менее значительные изменения отмечены у больных 

пожилого возраста, что, вероятно, связано со снижением возрастных резервов организма и 

присоединением коморбидной патологии. Выполнение дыхательной гимнастики в домашних условиях 

https://chocmp.ru/wp-content/uploads/2017/06/test-fagerstrema.pdf
https://chocmp.ru/wp-content/uploads/2017/06/test-fagerstrema.pdf
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под видео контролем врача не обременительно для пациента и способствует ускорению восстановления 

организма после перенесенной инфекции. 

ABSTRACT 

The work considers the problem of increasing the effectiveness of rehabilitation measures in patients who 

have undergone coronavirus infection. To increase the clinical efficiency of rehabilitation, a complex of respiratory 

gymnastics with an emphasis on diaphragmal breathing is proposed. The daily execution of respiratory gymnastics 

significantly improved the functionality of the respiratory system and cognitive functions of respiratory cognitive 

functions in patients who have undergone coronavirus infection with medium-terrible and severe severity. Less 

significant changes were noted in elderly patients, which is probably associated with a decrease in the age reserves 

of the body and the annexation of comorbid pathology. Performing breathing gymnastics in pre-talus conditions 

under the video control of a doctor is not burdensome for the patient and helps to accelerate the restoration of the 

body after an infection.  

Ключевые слова: коронавирусная инфекция, дыхательная система, когнитивные функции, 

реабилитация. 

Key words: coronavirus infection, respiratory system, cognitive functions, rehabilitation. 

 

Введение. Коронавирусная инфекция 

оказывает системное воздействие на человека, 

вызывая повреждение не только дыхательной, но 

других систем организма. Пристальное внимание 

специалистов привлекают изменения в 

когнитивной сфере, которые могут сохраняться на 

протяжении многих месяцев. Коронаровирусная 

инфекция приводит к возникновению гипоксии, 

следствием которой является формирование 

одышки, мышечной слабости, снижение 

концентрации внимания и памяти. [1-3] Пациент 

больше не способен выполнять ту работу, которую 

раньше исполнял без затруднений. Эти факторы 

свидетельствуют о необходимости прохождения 

реабилитационных мероприятий. [4-5] 

Цель исследования заключалась в оценке 

влияния включения комплекса дыхательных 

упражнений на эффективность реабилитационных 

мероприятия 

Материал и методы исследования. Для 

достижения этих задач командой проекта «Жизнь 

после COVID-19» было предложено проведение 

комплекса дыхательной гимнастики в течении 30 

дней у больных, перенесших коронавирусную 

инфекцию в 5 районах Воронежской области. 

Комплекс состоял из 10 упражнений, 

направленных на диафрагмальное дыхание. 

Критерии включения - больные, перенесшие 

коронавирусную инфекции 1-3 мес назад средене-

тяжелой и тяжелой степени тяжести, одышка не 

более 3 баллов по шкале Борга, добровольное 

согласие на участие в исследовании Первичный 

скрининг прошло 450 людей, переболевших 

коронавирусной инфекцией. Окончательно в 

исследование вошли 50 больных, которые прошли 

полный комплекс . Участники исследования были 

разделены на 3 группы в зависимости от возрастной 

характеристики (до 45 лет первая группа, 46-59 лет-

вторая группа, 60 и более лет-третья группа). Для 

оценки состояния дыхательной системы 

использовались: спирометрия (для исследования 

функций внешнего дыхания), пульсоксиметрия 

(SpO2), дыхательные пробы -Штанге-(регистрация 

продолжительности задержки дыхания поле 

максимального вдоха, Генча- регистрация 

продолжительности задержки дыхания после 

максимального выдоха) до выполнения комплекса 

дыхательной гимнастики и на 30 день. Также в 

динамике для оценки функционального состояния 

нервной системы использовались: тест МОСа 

(скрининг когнитивных нарушений, тест 

Мюнстерберга (способность к концентрации 

внимания), тест диагностики депрессии (PHQ-9-

тест). Для обработки полученных результатов 

использовали программу Statistica 8.0. Различия 

считали достоверными при p<0,05. 

Результаты исследование и их обсуждение: 

В первой группе пациентов (средний возраст 

39±1,38 лет) сатурация кислорода (SpO2)( в норме 

показатели сатурации выше 94%-95%) до начала 

проведения комплекса дыхательных упражнений 

составила 96±0,4% и 97,58±0,26% после 

выполнения упражнений через 30 что 

свидетельствует о достоверном улучшении 

насыщения крови кислородом , p<0,05 (табл. 1)  
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 Таблица 1. 

Динамика показателей у больных ковид-19 в первой группе в ходе проведения 

реабилитационных мероприятий  

Номер 

показателя 

Названия 

показателя 

Исходное 

состояние 

(M±m) 

Через 30 дней после выполнения 

дыхательных упражнений (M±m) 

 

Достоверность 

 различий 

1  SpO2 96 ,0±0,4%  97,6 ±0,26% p<0,05  

2 Проба Штанге 24,3 ±1,8 35,3 ±3,8 p<0,001 

3 
Проба 

Генче 
23,6 ±2,1 34,3 ±2,2 p<0,001 

4 
Отношение 

ОФВ1/ЖЕЛ 
73,5 ± 2,9% 86,7 ±4,4% 

p<0,05  

 

5 
Тест  

Мюнстерберга 
17,4±1,2 22 ±0,7 p<0,05  

6 PHQ-9 15 ±8 0,9 ± 0,7 p<0,05  

7 Тест МоСА 24 ±1,1 25 ± 0,8 p>0,05  

Отмечены достоверные позитивные 

изменения пробы Штанге : в начале исследования 

24,3±1,8 сек., в конце исследования - 35,3 ±3,8 

p<0,001, пробы Генче: в начале 23,6 ±2,09 сек, в 

конце 34,3 ±2,23 сек, p<0,001. Отношение 

ОФВ1/ЖЕЛ в начале исследования 73,5±2,9% , в 

конце исследования 86,7±4,4% p<0,001. Тест 

Мюнстерберга в начале исследования составил 

17,4±1,17, в конце 22±0,68, p<0,001. PHQ-9-тест 

диагностики депрессии в начале исследования 

15±8, в конце проявления депрессии значительно 

уменьшились- 0,9 ± 0,7. Показатели Монреальской 

когнитивной шкалы в первой группе показали 

позитивную тенденцию - в начале исследования 24 

±1,07, в - 25± 0,8 балла.  

Аналогичные изменения отмечены для 

пациентов 2-й группы (табл. 2 ) 

Табл.2 

Динамика показателей у больных ковид-19 во 2-й группе 

при проведении реабилитационных мероприятий  

Номер 

пока- 

зателя 

Названия 

показателя 

Исходное 

состояние 

M±m 

Через 30 дней после выполнения 

дыхательных упражнений M±m 

Достовереность 

различий 

1 SpO2 97,0% ±0,35% 98,5 ±0,3% p<0,05 

2 Проба Штанге 29,7 ±2,13 43,9 ±2,8 p<0,001 

3 
Проба 

Генче 
24,9 ±2,7 35,0 ±1,9 p<0,001 

4 
Отношение 

ОФВ1/ЖЕЛ 
77,3 ± 3% 85,5 ±4% p<0,05 

5 
Тест 

Мюнстерберга 
16,4 ±1,16 21,2 ±0,7 p<0,01 

6 PHQ-9 7,9 ±1,13 0,5 ± 0,3 p<0,05 

7 Тест МоСА 23 ±1,07 24,5 ± 0,8 p>0,05 

В третьей группе (табл. 3), средний возраст 

которой составил 63±0,63 года достоверные 

изменения отмечены для пробы Генче в начале 22,3 

±1,9, в конце 31,04±1,45 p<0,05. ОФВ1/ЖЕЛ в 

начале 71,5± 4,45, в конце исследования 84,5 ±4,71 

p<0,05 p<0,05. Тест Мюнстерберга в начале 

16,1±1,4, в конце 21,02 ±0,7 p<0,01. PHQ-9 в начале 

исследования 6,4 ±1,01, в конце 0,3 ± 0,14. p<0,001 
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 Табл.3 

Динамика показателей у больных ковид-19 в 3-й группе 

при проведении реабилитационных мероприятий  

Номер 

пока- 

зателя 

Названия 

показателя 

Исходное 

состояние 

M±m 

Через 30 дней после выполнения 

дыхательных упражнений M±m 

Достоверность 

различий 

1 SpO2 93±1,2 94,5±1,04 p>0,05 

2 Проба Штанге 26,5+2,9 39,5+3,74 p<0,001 

3 
Проба 

Генче 
22,3±1,9  31,04±1,45  p<0,001 

4 
Отношение 

ОФВ1/ЖЕЛ 
71,5±4,45  84,5±4,71  p<0,05 

5 
Тест 

Мюнстерберга 
16,1±1,4  21,02±0,7  p<0,05 

6 PHQ-9 
 6,4±1,01  

 
0,3±0,14  p<0,001 

7 Тест МоСА 21,8+2,3 23,2+2,0 p>0,05 

Положительная динамика в ходе проведения 

реабилитации после COVID-19 отмечена у 70 % 

больных первой группы, 75 % второй и 58% третьей 

группы  

Динамика показателей, отражающих 

функциональное состояние дыхательной и нервной 

системы и показано на рис.1-4. 

 

 
 Рис.1 Динамика показателей при проведении больными пробы Штанге 

 

 
 Рис.2 Динамика показателей при проведении больными пробы Генча 
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3. Динамические показатели теста Мюгстерберга при реабилитации 

 

 
Рис. 4. Динамика проявлений депрессии при выполнении дыхательных упражнений 

 

В настоящее время программы реабилитации 

больных, перенесших ковид-19, находятся в 

состоянии разработки [6]. Недостаток 

предлагаемых программ заключается в их 

кратковременности, оценки отельных параметров, 

в основном состояния дыхательной системы, 

основной мишени инфекции не позволяющих 

комплексно оценить результаты реабилитации[8]. 

Не уделяется в должной мере оценка состояния 

других систем, в частности когнитивных функций 

[7]. Нами применен комплексный подход к оценки 

эффективности программ восстановления после 

ковидной инфекции После получения 

отрицательного теста на COVID-19 состояние 

больного не привело к восстановлению его полных 

функций организма. Отмечалось снижение 

показателей функционального состояния 

дыхательной системы и когнитивного аспекта 

нервно-психической деятельности. В литературе 

указано, что подобные изменения могут 

существовать в течении многих месяцев [5]. Для 

решения этой проблемы нами был предложен 

комплекс дыхательных упражнений, выполнение 

которого отразило взаимосвязь более раннего 

начала реабилитационных мероприятий с наиболее 

благоприятным результатом. Пациенты из второй 

группы включились в процесс восстановления 

через 2 недели после отрицательного теста на 

COVID-19, в других же группах после 

выздоровления прошло от трех до восьми недель. 

Нами проведен анализ эффективности 

комплексной программы реабилитации, 

включающей дыхательную гимнастику Выявлено, 

что реабилитационные мероприятия способствуют 

улучшению не только функции дыхательной 

системы – основной мишени поражения при новой 

коронавирусной инфекции, но и сопровождаются 

положительной динамикой в когнитивной сфере. 

Выводы. 1. Ежедневное выполнение 

дыхательной гимнастики значительно улучшает 
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качество жизни пациентов, перенесших новую 

коронавирусную инфекцию со средне-тяжелой и 

тяжёлой степенью тяжести 

2. Менее значительные изменения отмечены у 

больных пожилого возраста, что, вероятно, связано 

со снижением возрастных резервов организма и 

присоединением коморбидной патологии. 

3. Ранние сроки начала реабилитационных 

мероприятий способствуют ускорению процесса 

достижения наибольшего прироста показателей 

восстановления. 

4. Выполнение дыхательной гимнастики не 

обременительно для пациента и способствует 

ускорению восстановления организма после 

перенесенной инфекции. 
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