
188 Медицинский совет 2021;(4):–

П
ра

кт
ик

а

Оригинальная статья / Original article

ИННОВАЦИОННЫЕ МЕТОДЫ РЕАБИЛИТАЦИИ 
НА АМБУЛАТОРНОМ И ДОМАШНЕМ ЭТАПАХ 
У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ ПНЕВМОНИИ COVID-19

Т.Л. Оленская, ORCID: 0000-0001-5637-0631,t_olen@tut.by
Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет; 210009, Республика Беларусь, Витебск, 
проспект Фрунзе, д. 27

Резюме
Введение. Один из важных вопросов в условиях инфекции COVID-19– разработка инновационных форм работы с пациентами 
после перенесенных пневмоний на амбулаторном и домашнем этапах медицинской реабилитации. 
Цель исследования: разработать дистанционную форму организации работы и изучить эффективность гипобарической баро-
камерной адаптации и  Цитофлавина на  амбулаторном и  домашнем этапе медицинской реабилитации у  пациентов после 
перенесенных пневмоний COVID-19.
Материалы и методы. В исследование включено 315 человек после перенесенной пневмонии COVID-19. Первую группу соста-
вили 160 человек, проходившие курс гипобарической барокамерной адаптации, средний возраст 53,5 (45, 61) года. Вторая 
группа (50 человек) прошла курс приема таблеток Цитофлавина; 63,9 (60,5; 67,6) лет. Третья группа (105 пациентов) прошли 
курс гипобарической барокамерной адаптации и прием Цитофлавина; 55,1 (45,7; 60,9) лет.
Были проанализированы шкалы, характеризующие качество жизни и психологическое состояние пациентов до и после курса 
реабилитации, и через 3 мес. после окончания курса.
Результаты и обсуждение. Применение одно- и двухкомпонентного курса способствовало повышению показателей шкалы 
оценки влияния травматического события, шкалы «Таблицы Шульте», самооценки шкалы качества жизни EQ-5. Полученные 
результаты статистически значимо отличались после курса реабилитации от исходных значений и сохранили свое отличие 
через три месяца наблюдений.
Выводы. Разработана и внедрена инновационная дистанционная форма работы на амбулаторном и домашнем этапах меди-
цинской реабилитации – YouTube-проект «Поможем друг другу восстановиться после перенесенной пневмонии» (ПДДВГМУ).
Показана устойчивая пролонгированная эффективность одно- и  двухкомпонентного курса гипобарической барокамерной 
адаптации у пациентов после перенесенных пневмоний COVID-19 на амбулаторном и домашнем этапе медицинской реаби-
литации. Добавление Цитофлавина способствовало усилению реабилитационного эффекта гипобарической барокамерной 
адаптации. 
Полученные данные необходимо учитывать при разработке комплексных программ медицинской реабилитации пациентов 
после перенесенной пневмонии COVID-19.

Ключевые слова: COVID-19, реабилитация, дистанционная реабилитация, гипобарическая барокамерная адаптация, 
Цитофлавин

Для цитирования: Оленская Т.Л. Инновационные методы реабилитации на амбулаторном и домашнем этапах у пациен-
тов после пневмонии COVID-19. Медицинский совет. 2021;(4): doi: 

Конфликт интересов: автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.

Благодарности. Автор выражает благодарность к.м.н., доценту, заведующей городским Центром гипобарической терапии 
и бароклиматической адаптации Витебской городской клинической больницы №1 Николаевой Алле Генриховне.

INNOVATIVE METHODS Of REHABILITATION AT 
The OUTPATIENT AND HOME STAGES In PATIENTS 
AFTER PNEUMONIA COVID-19

Tatsiana L. Alenskaya, ORCID: 0000-0001-5637-0631,t_olen@tut.by
Vitebsk State Order of Friendship of Peoples Medical University; 27, Frunze Аve., Vitebsk, 210009, Belarus

Abstract
Introduction. One of the important issues in the context of COVID-19 infection is the development of innovative forms of work 
with patients after pneumonia at the outpatient and home stages of medical rehabilitation.
Objective: to develop a remote form of work organization and to study the effectiveness of hypobaric altitude chamber adaptation 
and cytoflavin at the outpatient and home stages of medical rehabilitation in patients after pneumonia COVID-19.
Materials and methods. The  study included 315  people after suffering from COVID-19  pneumonia. The  first group consisted 
of 160 people who underwent a course of hypobaric altitude chamber adaptation, the average age of 53.5 (45, 61) years. The sec-
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Введение

Актуальность проблемы распространения инфекции 
COVID-19 уже в течение года ставит передспециалистами 
здравоохранения всего мира задачи, связанные с опреде-
лением основной терминологии в диагностике и основных 
симптомокомлексов, разработкой протоколов лечения, 
а  также изучения эффективности методов реабилитации 
на различных этапах оказания медицинской помощи [1]. 

В настоящеев ремя сведения об эпидемиологии, кли-
нических особенностях лечения и  реабилитации нака-
пливаются и  обсуждаются специалистами в  режиме 
реального времени (Временные методические рекомен-
дации «Медицинская реабилитация при новой коронави-
русной инфекции  (COVID-19)». Версия 10  (8.02.2021) 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(https://static-minzdrav.gov.ru)).

По данным Г.Е. Ивановой, заболевание новой коронави-
русной инфекцией, приводящее к нарушению функции всей 
кислород-транспортной системы  – от  наружных органов 
дыхания до  систем органов, утилизирующих результаты 
аэробного и анаэробного окисления, – процесс постепен-
ный, который требует длительного срока для восстановле-
ния всех нарушенных и компенсации утраченных функций. 

По  данным литературы, у  пациентов с  инфекцией 
COVID-19  описан синдром «тихой» гипоксии  (“silent” 
hypoxia), характеризующийся тем, что у  ряда пациентов 
был низкий уровень сатурации, который не сопровождал-
ся клиническими признаками дыхательной недостаточ-
ности. Это способствовало более позднему обращению 
пациента за  специализированной медицинской помо-
щью, а  также требовало в последующем респираторной 
поддержки в период стационарного лечения [2].

Возникший недостаток кислорода у пациентов после 
перенесенной пневмонии COVID-19 привел в последую-

щем к  энергетическому голоданию тканей, что лежит 
в основе всех нарушений, возникающих при гипоксии.

Другим важным фактором в условиях COVID-19 являет-
ся тот факт, что большинство людей, лично пострадавших 
от коронавируса, переживут острое стрессовое расстрой-
ство, многие столкнутся с посттравматическим стрессовым 
расстройством  (ПТСР). У части пациентов, особенно у тех, 
кто отказался от  психологической коррекции в  процессе 
реабилитации, останется достаточно глубокий след 
от  пережитого в  виде затяжных тревожных расстройств, 
депрессивных эпизодов, невротических нарушений и лич-
ностных деформаций, психосоматизации, астенизации, что 
является частью «коронавирусного синдрома» [3].

В  связи с  этим для организации реабилитации 
на амбулаторном и домашнем этапах актуальными стали 
клинические симптомы гипоксии и астенизации пациен-
та (выраженная слабость, снижение концентрации внима-
ния, изменение эмоционального фона, раздражитель-
ность, нарушение биоритмов сна и  бодрствования, сни-
жение активности при выполнении привычной работы 
и качества жизни пациента).

С учетом имеющегося клинического опыта и литера-
турных данных для реабилитации пациентов с  учетом 
эффекта гипоксии и симптомов астенизации могут быть 
использованы медикаментозный компонент антигипок-
сической поддержки сукцинатами, гипербарическая 
оксигенация, нормоксическая гипербаротерапия, гипоба-
рическая барокамерная адаптация, психотерапия, реф-
лексотерапия, дыхательная гимнастика с  удлиненным 
выдохом в  щадящем и  щадяще-тренирующем режи-
ме (например, цигун), кинезиотейпирование [4–14]. 

При отсутствии нарушения утилизации кислорода 
и  для создания его запаса, физически растворенного 
в  крови и  тканях, применяют метод гипербарической 
оксигенации  (ГБО). В  данном случае подается кислород 
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ond group  (50 people) underwent a course of  taking cytoflavin tablets; 63.9  (60.5; 67.6) years. The third group  (105 patients) 
underwent a course of hypobaric chamber adaptation and cytoflavin administration; 55.1 (45.7; 60.9) years.
We analyzed the scales that characterize the quality of life and psychological state of patients before and after the rehabilitation 
course, and 3 months after the end of the course.
Results and discussion. The use of one-and two-component courses contributed to the improvement of the indicators of the trau-
matic event impact assessment scale, the Schulte Table scale, and the self-assessment of the EQ-5 quality of life scale. The results 
obtained were statistically significantly different after the course of rehabilitation from the initial values and retained their dif-
ference after three months of observation. 
Conclusions. An innovative remote form of work at the outpatient and home stages of medical rehabilitation has been developed 
and implemented – the YouTube project “Let’s help each other recover from pneumonia” (PDDVSMU).
The stable prolonged effectiveness of a one - and two-component course of hypobaric altitude chamber adaptation in patients 
after COVID-19  pneumonia  at the  outpatient and home stages of  medical rehabilitation is shown. The  addition of  cytofla-
vin enhanced the rehabilitation effect of hypobaric adaptation.
The data obtained should be taken into account when developing comprehensive programs for medical rehabilitation of patients 
after COVID-19 pneumonia.
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под повышенным давлением в одноместных установках. 
Данный метод ранее уже применялся при отравлении 
угарным газом и барбитуратами, при врожденных поро-
ках сердца, а также во время операций на сухом сердце, 
т. е. в  условиях временной остановки кровообращения 
и дыхания [5, 9].

Также может быть применена и нормоксическая гипер-
баротерапия, где лечение и реабилитация пациента осу-
ществляется за счет кислородно-воздушной смеси с повы-
шенным содержанием кислорода  (до 30%) и  небольшим 
повышенным давлением воздухав специально создавае-
мых условиях в одноместной барокамере [5, 9].

В  отличие от  гипербарической оксигенации  (ГБО), 
в  процессе реабилитации пациентов после перенесен-
ной пневмонии COVID-19 для запуска ответной реакции 
организма на гипоксию, адаптационных резервов и повы-
шения качества жизни рационально применять трени-
ровку к  гипоксии методом гипобарической барокамер-
ной адаптации (ГБА) [5].

Тренировка к  гипоксии должна включать комплекс 
мероприятий, зависящих от вида, стадии и степени гипок-
сии, а также от особенностей. 

У пациентов, прошедших курс гипобаротерапии, снижа-
ется восприимчивость стрессовых факторов (страха, трево-
ги), повышается состояние спокойствия и уравновешенно-
сти. За счет активации лимбической системы и вилочковой 
железы – стабилизация иммунной защиты [5].

Адаптация к гипоксии активирует В-лимфоциты (кон-
центрация интерлейкин-4  увеличивается) и  процесс 
образования антител. Под влиянием адаптации восста-
навливается содержание иммуноглобулинов М и G. Также 
регистрируется снижение циркулирующих иммунных 
комплексов [5].

В  процессе адаптации к  гипоксии увеличиваются 
функциональные возможности сердечно-сосудистой 
системы за счет увеличения коронарного русла и уровня 
миоглобина в  сердце, что способствует стабилизации 
самочувствия и увеличению работоспособности [5].

С учетом сложности ситуации, связанной с инфекцией 
COVID-19, когда происходит напряжение всего организ-
ма, для реабилитации пациентов, помимо курса гипоба-
рической терапии, может быть использован метод и фар-
макологической коррекции сукцинатами, позволяющий 
быстро мобилизовать ресурсы организма, повысить его 
устойчивость к  гипоксии, уменьшить признаки астениза-
ции. Препараты этой группы способствуют повышению 
утилизации кислорода тканями, вследствие чего они 
могут применяться при гипоксии любой природы [5, 6]. 

Одним из таких препаратов является Цитофлавин (ООО 
«НТФФ «ПОЛИСАН»), в состав которого входят активные 
вещества: янтарная кислота  (0,3  г), инозин  (рибоксин, 
0,05 г), никотинамид (0,025 г) и рибофлавин (0,005 г) [6–8, 
11, 15, 16]. 

Янтарная кислота  – эндогенный внутриклеточный 
метаболит цикла Кребса, регулятор энергетического 
обмена, способствует повышению антитоксической функ-
ции печени, ускоряет выведение ксенобиотиков. Янтарная 
кислота также обладает иммуномодулирующим действи-

ем. Помимо этого, установлено, что сукцинат участвует 
в стабилизации HIF и обеспечивает адаптацию организ-
ма к гипоксии.

Рибофлавин  (витамин В2) является флавиновым 
коферментом, активирующим сукцинатдегидрогеназу 
и  другие окислительно-восстановительные реакции 
цикла Кребса.

Никотинамид (витамин РР), являясь амидом никотино-
вой кислоты, путем каскада биохимических реакций 
в  клетках трансформируется в  форму никотинамидаде-
ниндинуклеотида и его фосфата, активируя никотинамид-
зависимые ферменты цикла Кребса, необходимые для 
клеточного дыхания и стимуляции синтеза АТФ.

Инозин является производным пурина и  предше-
ственником АТФ. Также обладает способностью активиро-
вать ряд ферментов цикла Кребса.

Таким образом, все компоненты препарата 
Цитофлавин являются естественными метаболитами 
организма и  стимулируют тканевое дыхание. Также 
Цитофлавин хорошо себя зарекомендовал при включе-
нии как в  схемы терапии метаболических нарушений, 
развивающихся при цереброваскулярных нарушениях, 
астенического синдрома, в терапии когнитивных наруше-
ний при токсических повреждениях мозга, так и  для 
повышения работоспособности у спортсменов [8, 15].

Исходя из сказанного выше, актуальным является раз-
работка дистанционных методов реабилитации пациен-
тов на амбулаторном и домашнем этапах, а также изуче-
ние возможности применения гипобарической барока-
мерной адаптации и  Цитофлавина на  данных этапах 
в процессе реабилитации пациентов после перенесенных 
пневмоний, ассоциированных с инфекцией COVID-19.

Цель работы: разработать дистанционную форму 
организации работы и изучить эффективность гипобари-
ческой барокамерной адаптации и препарата Цитофлавин 
на амбулаторном и домашнем этапе медицинской реаби-
литации у  пациентов после перенесенных пневмоний 
COVID-19.

Материалы и методы

С марта 2020 г. по настоящее время работа кафедры 
медицинской реабилитации и  физической культуры 
с курсом ФПК и ПК Витебского государственного меди-
цинского университета организована по двум основным 
направлениям:
1.	 Медико-социальная профилактика развития и прогрес-

сирования основных гериатрических синдромов у лиц 
старшего возраста по запросу Комитета по труду, заня-
тости и социальной защите Витебского облисполкома.

2.	 Медицинская реабилитация пациентов разных воз-
растных групп после перенесенной инфекции COVID-
19 на амбулаторном и домашнем этапах.
Для организации дистанционной формы амбулатор-

ного и домашнего этапа медицинской реабилитации для 
пациентов после перенесенной пневмонии COVID-
19 с 7 мая 2020 г. на YouTube-канале Витебского государ-
ственного медицинского университета в  разделе кафе-
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дры стартовал проект «ПДДВГМУ – «Поможем друг другу 
восстановиться после перенесенных пневмоний»1.

Размещенные в свободном доступе видеоматериалы 
являются инновационной дистанционной формой орга-
низации медицинской реабилитации пациентов в  усло-
виях инфекции COVID-19 на домашнем и амбулаторных 
этапах и отражают основные аспекты восстановления:

■■ лечебное питание в период заболеваемости ОРВИ и по-
сле пневмоний, ассоциированных с инфекцией COVID-19;

■■ адаптированные комплексы физических упражнений 
с акцентом на дыхательную гимнастику в щадящем и тре-
нирующем режиме с учетом «стоп-сигналов»;

■■ тренировки поддержания равновесия и сохранения ко-
ординации в гимнастиках с элементами цигун, йоги и ушу; 

■■ рефлекторное воздействие с  применением кинезио-
тейпирования и Су-джок-терапии, 

■■ дозированная и скандинавская ходьба;
■■ психотерапия с мотивацией на выздоровление и пси-

хологической адаптацией;
■■ система долговременного ухода, восстановления и сохра

нения оптимального качества жизни людей старшего возраста.
При тесном взаимодействии сотрудников кафедры, 

как клиницистов, так и специалистов по физической куль-
туре разработаны и адаптированы, сняты, смонтированы 
и  размещены на  видео-сайте YouTube ВГМУ в  разделе 
кафедры более 100 видеороликов. Ряд видеоматериалов 
был сопровожден сурдопереводом, выполненным специ-
алистами школы-интерната для детей с  нарушением 
слуха  (Витебск). В  качестве симуляционных пациентов 
выступили сотрудники кафедры.

Размещенные в свободном доступе видеоматериалы 
явились инновационной дистанционной формой органи-
зации медико-социальной реабилитации людей разных 
возрастных групп на  домашнем и  амбулаторных этапах 
и отражали основные аспекты восстановления.

Отдельно было выделено направление по  вопросам 
восстановления и  сохранения оптимального качества 
жизни пациентов старшего возраста1. Для пациентов 
старшего возраста, у которых не было доступа к системе 
Интернет, разработанные комплексы были представлены 
на  бумажном носителе и  преданы через территориаль-
ные центры социального обслуживания населения.

Курс медицинской реабилитации на  амбулаторном 
и  домашнем этапах за  период май  – сентябрь 2020  г. 
прошли315 человек, из них 128 пациентов старше 60 лет.

Исследование носило открытый проспективный кон-
тролируемый характер. Дизайн исследования был утверж-
ден на  заседании кафедры медицинской реабилитации 
и физической культуры УО «Витебский государственный 
ордена Дружбы народов медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Республики Беларусь, 
протокол №16 от 4 апреля 2020 г.

Все обследуемые пациенты были разделены 
на 3 группы. 

Первую группу составили 160  человек, проходившие 
курс реабилитации на  амбулаторном этапе,– гипобариче-

1 Режим доступа: https://www.youtube.com/watch?v=u13H1wScMg&list=PLxTUospgRUAHd
Sw_kYuR1Q59Ruo42gzx5.

скую барокамерную адаптацию  (ГБА). В  группе были 
121 женщина и 39 мужчин, средний возраст 53,5(45, 61) года. 
Во время заболевания в стационаре 13 пациентов (10 жен-
щин, 3 мужчин) получали кислородную поддержку, на искус-
ственной вентиляции легких (ИВЛ) было 2 мужчин.

Вторую группу, прошедших курс реабилитации 
на домашнем этапе, составили 50 человек, из них 37 жен-
щин, 13  мужчин, средний возраст 63,9  (60,5; 67,6) лет. 
Данная группа прошла однокомпонентный курс реабили-
тации – прием Цитофлавина.

Третью группу составили 105 пациентов, которые про-
ходили реабилитациюна амбулаторном и домашнем эта-
пах, состоящую из  гипобарической барокамерной адап-
тации в  сочетании с  приемом Цитофлавина, из  них 
26  мужчини 79  женщин, средний возраст пациентов  – 
55,1 (45,7; 60,9) лет.

Отбор в третью группу осуществлялся с учетом тяже-
лого течения пневмонии в анамнезе, наличии выражен-
ной остаточной клинической симптоматики, полученных 
результатов психологического тестирования, теста 
Шульте, анкеты EQ-5D. 

Время от  начала заболевания до  курса составил 
от 60 до 90–120 дней нахождения на больничном листе. 
В  период лечения в  стационаре находилось на  ИВЛ 
2 мужчин;15 пациентов (10 женщин, 5 мужчин) получали 
кислородную поддержку от пяти до семи дней.

На амбулаторном этапе реабилитацию осуществляли 
методом гипобарической барокамерной адаптации (ГБА) 
в нашей модификации на базе городского центра гипо-
барической терапии и бароклиматической адаптации УЗ 
«Витебская городская клиническая больница 
№1» (Витебск). Относительное противопоказание к курсу 
ГБА – возраст старше 65 лет [4, 5].

Курс ГБА проходил в  многоместной барокамере 
«УРАЛ-АНТАРЕС» на 15 посадочных мест, время процеду-
ры составило 90 мин (рис.). Данная барокамера является 
единственной установкой в  Республике Беларусь. 
Основные ее параметры: длина  – 9  м, диаметр  – 3  м, 
вес – 16000 кг, объем лечебного отсека – 51 м, количе-
ство посадочных мест  – до  15  человек, максимальная 
высота подъема – 10000 м.

В  барокамере искусственно моделируются климати-
ческие условия горной местности, где главным действую-
щим фактором является снижение парциального давле-
ния кислорода во вдыхаемом воздухе [4, 5]. 

В отличие от стандартного 20-дневного курса с подъ-
емом на высоту 3500 м, для пациентов после перенесен-
ной пневмонии, ассоциированной с инфекцией COVID- 19, 
проводили ступенчатые подъемы на  высоту до  2500  м 
над уровнем моря в течение 10 дней [4, 5]. 

В первый день осуществляли подъем на высоту 1500 м 
над уровнем моря, во второй – 2000 м над уровнем моря, 
в третий и все последующие дни – на высоту 2500 м над 
уровнем моря.

Пациенты второй группы по результатам обследова-
ния и  с  учетом остаточной клинической симптоматики 
на  домашнем этапе реабилитации прошли однокомпо-
нентый медикаментозный курс препаратом Цитофлавин 
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согласно медицинскому применению по  показанию: 
в  комплексной терапии неврастении  (повышенная раз-
дражительность, утомляемость, утрата способности к дли-
тельному умственному и  физическому напряжению). 
Цитофлавин  (ООО «НТФФ «ПОЛИСАН») назначали 
по 2 таблетки 2 раза в день до еды (с интервалом 8–10 ч).

Пациентам третьей группы с первого дня амбулатор-
ного курса ГБА назначали по  2  таблетки препарата 
Цитофлавин  (ООО «НТФФ «ПОЛИСАН») 2  раза в  день 
до  еды  (с интервалом 8–10  ч). В  дальнейшем прием 
Цитофлавина пациенты продолжали на домашнем этапе 
медицинской реабилитации. Общая продолжительность 
курса приема Цитофлавина составила 25 дней.

Все пациенты дали письменное информационное 
согласие на русском языке как на проведение обследова-
ния, так и на курс гипобарической барокамерной адапта-
ции и прием препарата Цитофлавин.

До  и  после курса реабилитации проведена оценка 
общего состояния по следующим шкалам и методам:оценка 
качества жизни по опроснику EQ-5D, состоящая из индек-
са активности и визуальной шкалы самооценки здоровья; 
шкала оценки влияния травматического события [17–19].

Обследование пациентов 1-й и  3-й группы осущест-
вляли перед первым сеансом гипобарической адапта-
ции  (ГБА), через 10  дней после курса реабилитации 
и через 3 мес. наблюдения после окончания цикла амбу-
латорного и  домашнего этапа реабилитации  (сентябрь-
ноябрь 2020 г.).

Пациентов 2-й группы, проходивших курс реабилита-
ции на  домашнем этапе, обследовали перед началом 
приема Цитофлавина, через 1 мес. и через 3 мес. наблю-
дений (сентябрь-ноябрь 2020 г.).

Статистическая обработка результатов произве- 
дена с  помощью пакетов прикладных программ 
MicrosoftExcel (2003), STATGRAFICS (2007), Statistica 10.0.

Для описания количественных показателей оценива-
ли медиану, интерквартильный размах  (Ме, Н, L). 

Статистический анализ результатов начинали с проверки 
на нормальность распределения методом Колмогорова – 
Смирнова. При выявлении признаков отличия распреде-
ления от  нормального применяли непараметрические 
методы статистического анализа. Для оценки равенства 
дисперсий использовали метод Зигеля  – Тьюки. При 
неравенстве дисперсий для дальнейшего анализа двух 
независимых выборок применяли двухвыборочный кри-
терий Уилкоксона  (W). Различия считали достоверными 
при вероятности 95% (р < 0,05).

Результаты

Одним из важных факторов инфекции COVID-19 являет-
ся высокая психологическая травматизацияпациента и раз-
витие посттравматическогострессорного расстройства. 

Результаты анкетирования с  заполнением шкалы 
оценки влияния травматического события у обследован-
ных пациентов после перенесенной пневмонии COVID-
19 выявили присутствие симптомов посттравматического 
стрессового расстройства до начала курса реабилитации. 
Динамика показателей шкалы оценки влияния травмати-
ческого события представлена в табл. 1.

Статистически достоверная динамика показателей 
в сторону уменьшения после курса реабилитации отме-
чена в  пунктах вторжение, возбудимость, интегральный 
показатель. Также у  пациентов, прошедших курс ГБА 
и Цитофлавин, были статистически достоверные измене-
ния по отношению к исходным по этим же пунктам после 
окончания курса и через 3 мес.

При изучении данных были отмечены статически 
достоверно выше показатели интегрального показателя 
шкалы оценки влияния травматического события в  3-й 
группе обследуемых пациентов (p < 0,05).

При анализе результатов выявлена статистически зна-
чимое снижение интегрального показателя после курса 
реабилитации в изучаемых группах, которая сохранилась 
и через 3 мес. после реабилитации. Однако динамика сни-
жения в 3-й группе носила более выраженный характер.

Отдельно был проведен анализ результатов данных 
шкалы влияния травматического события у  пациентов, 
получавших респираторную поддержку в  острой фазе 
заболевания в условиях стационарного лечения.

В  изучаемой подгруппе пациентов была статистиче-
ски достоверная динамика показателей в сторону умень-
шения после курса реабилитации, отмечена в  пунктах 
вторжение, возбудимость, интегральный показатель. 

В  данной подгруппе интегральный показатель был 
статистически значимо выше исходно в  группе ГБА 
и Цитофлавина (р < 0,05). 

Для оценки объема динамического внимания, концентра-
ции внимания и астенизации использовали таблицы Шульте.

В  изучаемых трех группах пациентов, прошедших 
курс реабилитации на амбулаторном и домашнем этапах, 
отмечалось статистически значимое улучшение объема 
динамического внимания, восприимчивости зрительной 
информации и  сохранение результата через 
3 мес. (табл. 3).
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 Рисунок. Многоместная барокамера «УРАЛ-АНТАРЕС» 
на 15 посадочных мест городского Центра гипобарической 
терапии и бароклиматической адаптации (Витебск, Беларусь)

 Figure 1. URAL-ANTARES multi-seater pressure chamber for 
15 seats in the City Center for Hypobaric Therapy and Barocli-
matic Adaptation (Vitebsk, Belarus)
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 Таблица 1. Шкала оценки влияния травматического события до, после курса реабилитации и через 3 мес. наблюдения
 Table 1. Impact of Event Scale before, after the rehabilitation course and after 3-month follow-up period

Показатели
(баллы)

Вторжение Избегание

до после 3 мес. до после 3 мес.

Гипобарическая адаптация(n = 160) 9,2
[4,5;16,2]

7,3*
[3,7;13,5]

7,2*
[3,9;13,1]

11,8
[4,7;18,4]

10,2
[3,7; 16,9]

10,1
[4,1; 16,2]

Цитофлавин (n = 50) 8,5
[4,2;15,7]

6,9*
[2,5;12,0]

6,8*
[3,9;11,9]

11,0
[4,7;12,0]

10,9
[3,9; 17,8]

10,7
[4,5; 17,3]

Гипобарическая адаптация +  
Цитофлавин (n = 105)

13,1
[8,1; 19,0]

10,0*
[6,1;15,0]

9,7*
[7,2; 14,2]

13,6
[11,0;19,5]

12,9
[8,2; 21,1]

12,7
[8,0; 20,4]

Показатели (баллы) Возбудимость Интегральный показатель

до после 3 мес. до после 3 мес.

Гипобарическая адаптация (n = 160) 6,8
[2,3; 12,0]

4,9*
[1,7; 9,7]

4,3*
[2,2; 9,0]

28,5
[12,1; 45,9]

22,7*
[9,4; 35,6]

24,6*
[10,1; 36,9]

Цитофлавин (n = 50) 6,3
[2,6; 10,9]

4,7*
[1,9; 8,9]

4,5*
[2,7; 9,2]

31,5
[11,7; 46,9]

24,9
[9,2; 37,9]

24,1
[9,7; 35,9]

Гипобарическая адаптация +  
Цитофлавин (n = 105)

13,9
[9,2; 27,3]

8,7*
[6,1; 18,2]

8,9*
[5,7; 19,2]

53,6
[32,9; 61,7]

38,1*
[14,1; 53,4

39,8*
[17,9; 55,4]

Примечания: * – р< 0,05 по сравнению с исходными данными.

 Таблица 2. Шкала оценки влияния травматического события у пациентов, находившихся на респираторной поддержке 
в остром периоде, до и после курса реабилитации (Ме, Н, L)

 Table 2. Impact of Event Scale in patients receiving breathing support in the acute period, before and after the rehabilitation 
course (Me, H, L)

Показатели
(баллы)

Вторжение Избегание

до после 3 мес. до после 3 мес.

Гипобарическая адаптация
(n = 15)

10,6
[5,1; 
18,2]

7,5*
[4,2;
14,5]

7,1*
[4,3;
13,5]

11,7
[6,2; 14,3]

10,3
[4,5; 13,7]

10,3
[4,5; 13,7]

Гипобарическая адаптация +  
Цитофлавин

(n = 17)

13,8
[8,1; 18,9]

11,0*
[6,2; 14,0]

10,7*
[6,0; 13,5]

13,9
[10,9; 19,0]

12,8
[9,1; 17,3]

12,6
[8,7; 17,4]

Показатели (баллы) Возбудимость Интегральный показатель

до после 3 мес. до после 3 мес.

Гипобарическая адаптация
(n = 15)

6,3
[2,4; 12,3]

5,0*
[2,7; 11,4]

4,6*
[2,6; 11,0]

28,9
[12,0; 42,5]

22,7*
[10,2; 36,3]

22,4*
[10,0; 36,0]

Гипобарическая адаптация +  
Цитофлавин

(n = 17)

13,7
[9,1; 25,3]

9,7*
[6,4; 19,2]

8,5*
[6,9; 17,9]

57,9
[32,9; 67,8]

42,8*
[17,2; 51,6]

41,8*
[16,6; 50,9]

Примечания: * – р< 0,05 по сравнению с исходными данными.

 Таблица 3. Показатели теста «Таблицы Шульте» до, после курса реабилитации и через 3 мес. наблюдений
 Table 3. Results of the Schulte table test before, after the rehabilitation course and after 3-month follow-up period

Группы До курса, с После курса, с 3 мес., с W/р
После курса

W/р
3 мес.

Гипобарическая адаптация (n = 160) 41,3
[33,0; 52,0]

37,8
[32,8; 44,5]

35,7
[30,8; 41,5]

3904,0/
0,04*

3749,1/
0,04*

Цитофлавин (n = 50) 45,6
[32,3; 51,7]

39,7
[30,2; 45,8]

38,6
[30,9; 41,9]

949,0/
0,04*

974,1/
0,04*

Гипобарическая адаптация +  
Цитофлавин (n = 105)

61
[38,2; 65]

39,3
[21,9; 51,4]

34,1
[20,3; 48,2]

2863,0/
0,03*

2769,0/
0,02*

Примечания: * – р< 0,05; W – критерий Уилкоксона. 



При сравнении групп между собой статистически зна-
чимо объем динамического внимания в  третьей группе 
был выше исходно(W = 3759,5; р = 0,001) и после курса 
наблюдения (W = 3898,7; p = 0,003) по сравнению с дан-
ными пациентов первой и второй групп.

Отдельно была проведен анализ результатов данных 
теста «Таблицы Шульте» у пациентов, получавших респи-
раторную поддержку в острой фазе заболевания в усло-
виях стационарного лечения.

В обеих подгруппах, прошедших курс реабилитации, 
отмечается улучшение восприимчивости зрительной 
информации (табл. 4). 

При сравнении групп между собой статистически 
достоверно после ГБА фокусировка внимания выше 
у  подгруппы пациентов, принимавших дополнительно 
Цитофлавин (W = 129,7; p = 0,003).

При сравнении исходных показателей в обеих груп-
пах получена статистически достоверная разни-
ца (W = 599,0; р = 0,05), которая отсутствует после курса 
реабилитации (W = 598,0; р = 0,068).

При оценке опросника качества жизни EQ-5D показа-
тели визуальной аналоговой шкалы самооценки здоро-
вья статистически значимо не изменилисьв период про-
хождения курса ГБА и  Цитофлавина на  амбулаторноми 
домашнем этапах реабилитации (табл.5). 

У обследуемых пациентовтрех групппоказатели визу-
альной аналоговой шкалы самооценки здоровья стати-
стически значимо стали выше при анкетировании через 
3 мес., по сравнению с исходными данными (p < 0,05).

Отдельно был проведен анализ результатов данных 
теста визуальной аналоговой шкалы самооценки здоро-

вья опросника качества жизни EQ-5D у пациентов, полу-
чавших респираторную поддержку в острой фазе заболе-
вания в условиях стационарного лечения.

Оценка состояния самими пациентами показала воз-
растающую положительную самооценку самочувствия 
в обеих группах (табл. 6).

Улучшение самочувствия после сочетанного курса ГБА 
и приема таблеток Цитофлавина статистически достовер-
но выше, чем у  лиц, которые только проходили 
ГБА (W = 137,5; p = 0,05).

Обсуждение

На  амбулаторном и  домашнем этапах медицинской 
реабилитации свою эффективность показал разработан-
ный YouTube-проект «Поможем друг другу восстановить-
ся после перенесенных пневмоний» (ПДДВГМУ), доступ-
ный для применения в работе, как врачам, так и пациен-
там в процессе восстановления.

Наши результаты показали, что более 30% обследован-
ных пациентов после перенесенной пневмонии 
COVID- 19 имели признаки посттравматического стрессорно-
го расстройства, а также признаки астенизации, последствий 
влияния «скрытой» гипоксии, проявляющиеся в  снижении 
концентрации внимания и уменьшения качества жизни.

Полученные данные шкалы оценки влияния травма-
тического события у пациентов, находившихся на респи-
раторной поддержке в  остром периоде заболевания, 
статистически значимо не  отличались с  результатами 
показателей по сравнению с общей группой, что требует 
дальнейшего изучения и анализа.
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 Таблица 5. ШкалаEQ-5D. Визуальная аналоговая шкала самооценки здоровья до, после курса реабилитации и через 3 мес. 
наблюдений

 Table 5. EQ-5D scale. Visual analogue scale of self-assessment of health before, after a course of rehabilitation and after 
3-month follow-up period

Группы До курса, мм После курса, 
мм

3 мес.,
мм W/р W/р

3 мес.

Гипобарическая адаптация (n=160) 72,0
[61,0; 80,4]

75,0
[67,0; 81,0]

80,0 
[71,0; 89,0]

32441,7
р<0,0001*

31345,2
р<0,0001*

Цитофлавин (n=50) 70,1
[56; 75]

78,0
 [67; 87]

81,0
[70; 92] 1594/ 0,04 1649/

0,04

Гипобарическая адаптация +  
Цитофлавин (n = 105)

68,0
[58,0; 79,0]

80,1
[67,2; 84,0]

85,0
[72,0; 90,0]

1811,0
0,001*

1745,0
0,001*

Примечания: * - р< 0,05; W – критерий Уилкоксона. 

 Таблица 4. Показатели таблиц Шульте у пациентов, находившихся на респираторной поддержке, в остром периоде, до, 
после курса реабилитации и через 3 мес. наблюдений

 Table 4. Results of the Schulte table test in patients receiving breathing support in the acute period, before, after the rehabilita-
tion course and after 3-month follow-up period

Группы До курса,с После курса,с 3 мес., с W/р
После курса

W/р
3 мес.

Гипобарическая адаптация (n = 15) 50,4
[43,6; 59,1]

41,5
[36,8; 48,5]

40,7
[36,8; 48,5]

214,0/
0,04*

227,0/
0,03*

Гипобарическая адаптация +  
Цитофлавин (n = 17)

65,9
[39,9; 69,7]

47,2
[31,9; 57,7]

45,1
[32,8; 55,1]

29,5/
0,003*

35,7/
0,003*

Примечания: * – р< 0,05; W – критерий Уилкоксона.



Пациенты, которые в анкете не указали на вероятные 
признаки астенизации и  посттравматическогострессор-
ного расстройства, на наш взгляд, проявляли эйфориче-
ский или анозогнозический тип реакции. Отсутствие 
должной психокоррекции в  процессе реабилитации 
может привести в  будущем к  росту психосоматических 
заболеваний. 

Генез послевирусной астении остается неясным, это 
может быть как прямым вирусным повреждением ЦНС, 
так и результатом тканевой гипоксии или интоксикации. 
Учитывая высокую эффективность ГБА в  реабилитации 
пациентов после СOVID-19- инфекции, можно предполо-
жить значимую роль тканевой гипоксии в  развитии 
послевирусных состояний.

ГБА давно зарекомендовала себя в клинической прак-
тике [4, 5, 9].

В процессе адаптации к гипоксии развивается увели-
чение мощности систем захвата и транспорта кислорода, 
увеличение сопротивляемости стрессу, повышение кле-
точного и  гуморального иммунитета, увеличение актив-
ности антиоксидантных систем.

В течение курса гипобарической барокамерной адап-
тации срабатывают следующие приспособительные 
механизмы:

1) механизмы, активизация способствуют достаточно-
му поступлению кислорода в организм: гипервентиляция, 
гиперфункция сердца, полицитемия, увеличение кисло-
родной емкости крови;

2) механизмы, активизирующие достаточное посту-
пление кислорода к  мозгу, сердцу и  другим жизненно 
важным органам: расширение артерий и  капилляров 
и  уменьшение диффузного расстояния для кислорода 
между капиллярной стенкой и  митохондриями клеток, 
увеличение способности клеток утилизировать кислород 
вследствие роста концентрации миоглобина;

3) увеличение способности клеток и тканей утилизи-
ровать кислород из крови и образовывать АТФ: увеличе-
ние количества митохондрий на  единицу массы клетки, 
увеличение сродства конечного фермента дыхательной 
цепи цитохромоксидазы к кислороду, увеличение степе-
ни сопряжения окисления с фосфорилированием;

4) увеличение восстановления АТФ за счет активации 
расщепления глюкозы;

5) воздействие гипоксией на  индуцированный фак-
тор (HIF). HIF – это транскрипционный гетеродимер, акти-
вирующий широкий спектр генов и позволяющий адапти-

роваться организму к условиям с пониженным содержа-
нием кислорода. Оценить клинически адаптацию косвен-
но можно, используя тест Шульте и  шкалу самооценки 
здоровья, что и наблюдается в наших результатах.

В процессе стабилизации HIF, помимо гипоксии, важ-
ным участником является сукцинат. Присутствующий 
в составе инозин также активирует HIF через аденозино-
вые рецепторы A, 2A  и  A3.Также следует упомянуть 
и рецепторные эффекты препарата Цитофлавин, реали-
зуемые через рецепторы GPR91, которые представлены 
почти во всех тканях организма. Их активация вызывает 
многообразные эффекты: увеличение ростовых факто-
ров, усиление гемопоэза.

Этим можно объяснить более выраженную эффектив-
ность в  группе реабилитации гипобарической барока-
мерной адаптацией + Цитофлавин на  амбулаторном 
и домашнем этапах [4, 5, 8, 12, 15].

Сочетание ГБА и Цитофлавина позволяет максималь-
но активизировать резервы организма в условиях гипок-
сии и стимулировать основной обмен. Это создает усло-
вия для восстановления, что проявляется в виде стойкой 
коррекции когнитивных нарушений, нивелировании пси-
хоэмоциональных расстройств и улучшении самооценки 
здоровья.

На  основании вышеуказанных данныхна амбулатор-
ном этапе показана значимость адаптированного курса 
ГБА, эффективность которого продолжает нарастать 
в  течение месяца и  может сохранять эффект до  6  мес. 
после прохождения курса. На домашнем этапе реабили-
тации показана эффективность предложенного курса 
препарата Цитофлавин. Результат значимо клинически 
проявился после окончания 25-дневного курса лечения 
и сохранился в течение трех месяцев. Наиболее патоге-
нетически обоснованным и  эффективным явилось при-
менение двухкомпонентной схемы реабилитации кур-
сомГБА и  приемом препарата Цитофлавинв реабилита-
ции пациентов после COVID-19  на  амбулаторном 
и домашнем этапах.

Выводы

Разработана и внедрена инновационная дистанцион-
ная форма организации работы на  амбулаторном 
и  домашнем этапах медицинской реабилитации  – 
YouTube-проект «Поможем друг другу восстановиться 
после перенесенной пневмонии» (ПДДВГМУ).
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 Таблица 6. Шкала EQ-5D Визуальная аналоговая шкала самооценки здоровья у пациентов, находившихся на респиратор-
ной поддержке, в остром периоде, до, после курса реабилитации и через 3 мес. наблюдений

 Table 6. EQ-5D scale. Visual analogue self-assessment scale in patients receiving breathing support in the acute period, before, 
after the rehabilitation course and after 3-month follow-up period

Группы До курса, мм После курса, 
мм 3 мес., мм W/р W/р

3 мес.

Гипобарическая адаптация (n = 15) 70,0
[60,0; 80,0]

75,0
[65,0; 80,0]

80,0
[69,0; 85,0]

114,0
0,04*

127,0
0,03

Гипобарическая адаптация +  
Цитофлавин (n = 17)

70,0
[60,0; 80,0]

80,0
[65,0; 80,0]

85,0
[70,0; 87,0]

37,0
0,03*

34,0
0,01*

Примечания: * - р< 0,05; W – критерий Уилкоксона



Показана эффективность адаптированного курса 
гипобарической барокамерной адаптации на амбулатор-
ном этапе, предложенного курса препарата Цитофлавин 
на домашнем этапе медицинской реабилитации.

Показано, что назначение препарата Цитофлавин 
способствовало усилению эффекта гипобарической 
барокамерной адаптации у пациентов после перенесен-
ных пневмоний COVID-19 на амбулаторном и домашнем 
этапе медицинской реабилитации. 

После одно- и двухкомпонентного курсов реабилита-
ции статистически значимо улучшились показатели 

шкалы оценки влияния травматического события, шкалы 
Шульте, шкалы качества жизни EQ-5.

Препарат Цитофлавин рационально включать в ком-
плексную программу реабилитации с  учетом клиниче-
ской симптоматики пациентов.

Повторный курс назначения Цитофлавина может быть 
рекомендован для реабилитации после инфекции 
COVID- 19 через 3 мес., а гипобарической барокамерной 
адаптации – через 6 мес.�
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