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Актуальность проблемы постковидного синдрома 
(ПКС) связана с широким распространением респи-

раторной вирусной SARS-CoV‑2-инфекции (COVID‑19) 
в России и в мире и недостаточной информирован-

ностью медицинских работников о ее последствиях. 
На стадии выздоровления после COVID‑19 средне-
тяжелого и тяжелого течения у значительной части 
пациентов отмечается широкий спектр меняющихся 
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования. Провести сравнительную оценку эффективности различных программ санаторно-курортного лечения пациентов 
с дыхательными нарушениями при постковидном синдроме.
Материал и методы. В исследовании приняли участие 112 человек с нарушениями функций дыхательной системы, направленных 
на санаторно-курортное лечение через 2–3 месяца после перенесенной новой коронавирусной инфекции COVID‑19. Из них 74 женщины 
и 38 мужчин. В программах применялись: ЛФК, галотерапия, ингаляции оксида азота, электростатический массаж.
Результаты. Применение расширенной программы санаторно-курортного лечения с  включением ингаляций оксида азота 
и электростатического массажа у пациентов с дыхательными нарушениями при постковидном синдроме способствует достоверному 
снижению количества и выраженности жалоб у данной категории пациентов.
Заключение. Включение в программы санаторно-курортного лечения ингаляций оксида азота и электростатического массажа 
у пациентов с дыхательными нарушениями при постковидном синдроме повышает эффективность восстановительного лечения после 
перенесенного острого инфекционного заболевания.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ингаляции оксида азота, электростатический массаж, санаторно-курортная организация, санаторно-курортное 
лечение, новая коронавирусная инфекция COVID‑19, постковидный синдром.
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SUMMARY
The purpose of the study. To conduct a comparative assessment of the effectiveness of various sanatorium treatment programs for patients with 
respiratory disorders in postcovid syndrome.
Material and methods. The study involved 112 people with impaired respiratory system functions who were referred for sanatorium treatment 
2–3 months after suffering a new coronavirus infection COVID‑19. Of these, 74 are women and 38 are men. The programs used: physical therapy, 
halotherapy, inhalation of nitric oxide, electrostatic massage.
Results. The use of an extended program of sanatorium treatment with the inclusion of inhalations of nitric oxide and electrostatic massage in 
patients with respiratory disorders with postcovid syndrome contributes to a significant reduction in the number and severity of complaints in 
this category of patients.
Conclusion. The inclusion of nitric oxide inhalations and electrostatic massage in the programs of sanatorium treatment in patients with respiratory 
disorders with postcovid syndrome increases the effectiveness of rehabilitation treatment after acute infectious disease.
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во времени физических или ментальных проявлений, 
связанных с остаточным воспалением, иммунной дис-
функцией после вирусного повреждения органов, а так-
же с неспецифическими эффектами госпитализации 
и последствиями интенсивной терапии, социальной 
изоляции и обострением сопутствующих хронических 
заболеваний. Наиболее частые симптомы, регистриру-
емые до 12 недель от начала заболевания, включали 
усталость (15–87 % пациентов), одышку (10–71 %), боль 
в груди (12–44 %), кашель (17–34 %), а также сердцебие-
ние, перебои в сердце, психологические и когнитивные 
расстройства, нарушение обоняния и желудочно-ки-
шечные расстройства [1].

Внедрение современных технологий диагностики 
наряду с применением широкого арсенала методов 
физической и реабилитационной медицины позволяет 
оценивать и прогнозировать последствия перенесенной 
новой коронавирусной инфекции COVID‑19 и оператив-
но контролировать эффективность реабилитационных 
мероприятий. Высокоэффективные реабилитацион-
ные методы позволяют восстанавливать нарушенные 
функции органов дыхания на всех этапах медицинской 
реабилитации пациента с различными проявлениями 
постковидного синдрома, сократить сроки стационарного 
лечения, а также способствуют профилактике различных 
осложнений в дальнейшем и снижению риска инвали-
дизации [2]. Пациенты, проходившие респираторную 
реабилитацию, оценили безопасность и эффективность 
данного метода как основополагающего после перене-
сенного COVID‑19, он вселил надежду и уверенность 
в выздоровлении [3].

В настоящем исследовании анализировались дан-
ные, полученные при прохождении диспансеризации 
у пациентов, которые в дальнейшем обратились в по-
ликлиническое звено и предъявляли жалобы на кашель, 
которые встречались у 46,84 % мужчин и 47,09 % жен-
щин. В совокупности с другими жалобами, данными 
клинического обследования и проведения функциональ-
ных проб (тест с шестиминутной ходьбой), именно эта 
когорта пациентов являлась приоритетной для отбора 
в группу, в которой проводилась оценка влияния ин-
галяций оксидом азота на выраженность проявлений 
постковидного синдрома в комплексной реабилитации 
на санаторно-курортном этапе. Эта группа пациентов 
была направлена на санаторно-курортное лечение в ФГБУ 
«Объединенный санаторий ”Подмосковье”» Управления 
делами Президента Российской Федерации».

Всего в исследовании приняли участие 112 человек, 
из них 74 женщины и 38 мужчин. Критериями вклю-
чения считали: возраст более 18 лет; подтвержденный 
диагноз в течение последних 2–3 месяцев после пере-
несенной новой коронавирусной инфекции COVID‑19 
(положительный ПЦР-тест); наличие у пациента кашля 
(не менее 2 баллов согласно используемой шкале оценки 
выраженности дневного кашля); посещение санаторно-
курортной организации (ФГБУ «Объединенный санаторий 

”Подмосковье”», ФГБУ «Санаторий ”Загорские дали”»). 
Критериями невключения были: беременные женщины, 

ожирение III степени (ИМТ более 40), наличие в анам-
незе ХНЗЛ (хронических неспецифических заболеваний 
легких). Критериями исключения являлись досрочный 
выезд из санатория, желание пациента прекратить участие 
в исследовании по личным мотивам.

Анализ наличия динамики данных обследования про-
водился путем попарного сравнения двух групп в двух 
точках с помощью непараметрического U-критерия Ман-
на – ​Уитни. Статистически значимым различием считалась 
вероятность ошибки p≤0,05.

Пациентам предлагалось оценить степень выражен-
ности кашля по шестибалльной шкале, где 0 – ​нет кашля; 
1 – ​единичные проявления; 2 – ​редкий кашель на протяже-
нии суток; 3 – ​частый кашель, не снижающий активность; 
4 – ​частый кашель, снижающий активность; 5 – ​тяжелое 
состояние, делающее активность невозможной. Помимо 
этого анализировались предъявляемые жалобы, степень 
поражения легких по данным компьютерной томографии 
(КТ), значения показателей ИМТ, частоты дыхательных 
движений (ЧДД), сатурации, жизненной емкости легких 
(ЖЕЛ,%долж).

В дальнейшем 112 пациентов были рандомизированы 
слепым методом на три группы: контрольная группа (n=23), 
в нее вошли пациенты, которые получали стандартную 
программу санаторно-курортного лечения после пере-
несенной новой коронавирусной инфекции COVID‑19 
(ЛФК, лечебное питание, галотерапия); основную группу 
IА (n=41), это пациенты, которым помимо стандартной 
программы проводили дополнительные сеансы ингаляции 
оксида азота (10 процедур), и основную группу IIА (n=31), 
в которой помимо ингаляций пациентам проводились про-
цедуры электростатического массажа на грудную клетку 
(10 процедур).

Исходная характеристика групп исследования. Сред-
ний возраст составил в группе IА – ​53,29 года, в группе 
IIА – ​57,01 года, в контрольной группе – ​55,62 года. 
Индекс массы тела – ​28,23; 27,91; 28,71 соответственно. 
Количество жалоб в группе IА – ​6,4, в группе IIА – ​6,4, 
в контрольной группе – ​6,2. Частота дыхательных дви-
жений составила – ​20,12 в группе IА; 21,13 – ​в группе 
IIА; 20,31 – ​в контрольной группе. Сатурация 98,2; 98,1; 
98,1 соответственно. При анализе данных встречае-
мости степени поражения легких выявлены в остром 
периоде заболевания (по данным КТ, баллы) следующие 
результаты. В группе IА: КТ1 – 56,1 %, КТ2 – 26,8 %, 
КТ3 – 17,1 %; в группе IIА: КТ1 – 52,3 %, КТ2 – 24,9 %, 
КТ3 – 22,8 %; в контрольной группе: КТ1 – 50,0 %, 
КТ2 – 27,5 %, КТ3 – 22,5 %.

Эффективность применения ингаляций оксида азота 
и их совместного применения с электростатическим 
массажем грудной клетки оценивалась по снижению 
степени выраженности кашля и нормализации ЧДД как 
показателя, характеризующего наличие или отсутствие 
одышки. Всем пациентам в начале и в конце лечения 
проводили нагрузочный тест шестиминутной ходьбы 
(6MWT) с контролем ЧСС, переносимости физической 
нагрузки по шкале Борга, оценивали показатели иссле-
дования крови (СОЭ).
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Степень выраженности кашля, 
выявленная у пациентов во всех груп-
пах и на момент включения в иссле-
дование, значительно не отличалась 
и составляла 4,12±0,01; 4,09±0,04 
и 4,16±0,12 балла в контрольной, 
основной IА и основной IIА груп-
пах соответственно (p=0,279). Для 
оценки влияния ингаляций оксида 
азота и электростатического массажа 
грудной клетки в сочетании с ингаля-
циями на характер кашля был прове-
ден поиск межгрупповых сравнений 
(рис. 1).

При проведении анализа меж-
групповых сравнений характеристик 
ведущего симптома (кашля) в обеих 
группах выявлено, что отличия обна-
руживаются уже начиная с 5-х суток 
применения оксида азота.

У большего процента пациентов 
контрольной группы к третьему дню 
сохранился частый и интенсивный 
кашель, в то время как у пациентов 
основной группы IА характер каш-
ля стал преимущественно редким 
и менее интенсивным в течение дня. 
В основной группе IIА значения по-
казателя снижались медленнее и оста-
лись на более высоком уровне к 14-му 
дню, что, вероятнее всего, обусловле-
но более интенсивным отхождением 
мокроты за счет электростатического 
воздействия на грудную клетку. Все 
время нахождения в условиях санатор-
но-курортной организации различия 
в характере и интенсивности кашля 
между группами сохранялись, не-
смотря на положительную динамику 
во всех группах.

При оценке изменений ЧДД в ис-
следуемых группах выявлено, что 
в контрольной группе на протяже-
нии 7 дней отсутствует выраженная 
динамика данного показателя, толь-
ко после недельного курса лечения 
появляется умеренное снижение 
и к 14-му дню – ​нормализация ЧДД. 
В то же время в основной группе IА 
умеренное постепенное снижение 
ЧДД фиксируется начиная с 3-го 
дня применения ингаляций оксида 
азота. И к нормальным значениям 
показатель приходит начиная с 5-х 
суток. В основной группе IIА отме-
чается аналогичная динамика, однако 
стоит отметить снижение значений 
до 16,96±0,18 (рис. 2).

Рисунок 1. Динамика показателей интенсивности кашля

Рисунок 2. Значения показателей частоты дыхания

Рисунок 3. Динамика значений показателя ЖЕЛ,% до и после санаторно-курортного лечения 
в сравниваемых группах

Анализ значений показателя ЖЕЛ,% выявил тенденцию к положительной 
динамике во всех трех группах (рис. 3). При этом значения показателя в группе 
контроля после санаторно-курортного лечения (91,78±3,22) достоверно от-
личаются от значений этого показателя в основной группе IIА (95,92±6,32).

Таким образом, в результате проведения настоящего исследования выявлено, 
что применение ингаляций оксида азота и их совместное применение с электро-
статическим массажем грудной клетки в комплексном санаторно-курортном 
лечении позволяет изменить характер кашля у пациентов, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию COVID‑19 уже к концу первой недели пребывания 
в санаторно-курортной организации. Аналогичные данные получены и по по-
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казателю ЧДД (в группе пациентов, которым назначали 
ингаляции оксида азота, к концу первой недели отмечено 
снижение данного показателя). Применение этих методик 
благоприятно сказалось и на значениях показателя ЖЕЛ.

Все вышесказанное подтверждает правомочность (эф-
фективность и безопасность) использования ингаляций ок-
сида азота и электростатического массажа грудной клетки 
в комплексном санаторно-курортном лечении пациентов 
с дыхательными нарушениями при постковидном синдроме.
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