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Реферат. Введение. Пандемия COVID-19 привела к значительным последствиям для здоровья населения, 
включая развитие интерстициального поражения легких и вентиляционных нарушений, которые сохраняются в 
течение длительного времени. Усиленная наружная контрпульсация – это немедикаментозный метод, изначально 
разработанный для лечения сердечно-сосудистых заболеваний, улучшающий микроциркуляцию и эндотели-
альную функцию, в связи с чем его использование представляется возможным у пациентов с постковидными 
осложнениями. Цель. Оценить эффективность усиленной наружной контрпульсации в отношении динамики 
легочных объемов, диффузионной способности легких и толерантности к физической нагрузке у пациентов с 
вентиляционными нарушениями после перенесенной COVID-19 пневмонии. Материалы и методы. В исследо-
вание были включены 30 пациентов с подтвержденной COVID-19-ассоциированной пневмонией (средний срок 
после перенесенной пневмонии – 15 месяцев) и сохраняющимися вентиляционными нарушениями. Основная 
группа (n=15) получала курс усиленной наружной контрпульсации (20 процедур по 60 минут с давлением 
компрессии 220-280 мм рт.ст.), группа сравнения (n=15) – только стандартную терапию сопутствующих заболе-
ваний. Исходно и через 1 месяц оценивались показатели спирометрии, бодиплетизмографии, диффузионной 
способности легких, дистанция в 6-минутном шаговом тесте с оценкой одышки по шкале Борга. Статистический 
анализ выполнен с использованием непараметрических критериев (Манна-Уитни, Уилкоксона) в программе 
StatTech v. 4.8.5. Результаты и их обсуждение. В основной группе отмечено значимое улучшение легочных 
объемов: общей емкости легких (65→76%, p<0.001), жизненной емкости легких (56.5→73%, p=0.006), объема 
форсированного выдоха за 1 секунду (65→82%, p=0.041), функциональной остаточной емкости легких (70→81%, 
p=0.018), в группе сравнения значимой динамики данных показателей выявлено не было. Также после курса 
усиленной наружной контрпульсации значимо увеличилась дистанция в 6-минутном шаговом тесте – с 313 до 352 
м (p=0.007) и снизилась выраженность одышки (p=0.010). Динамики диффузионной способности легких в обеих 
группах отмечено не было. Положительный эффект в данном случае может быть связан с улучшением перфузии 
слабовентилируемых пространств (альвеолярных и бронхиолярных) и ускорением мышечного метаболизма, 
что снижает одышку и улучшает толерантность к физической нагрузке. Выводы. В данном исследовании было 
показано, что усиленная наружная контрпульсация улучшает респираторные параметры и толерантность к на-
грузке у пациентов с постковидными вентиляционными нарушениями. Это делает возможным ее использование 
в составе комплексной реабилитации таких пациентов. 
Ключевые слова: COVID-19, интерстициальное поражение легких, усиленная наружная контрпульсация, то-
лерантность к физической нагрузке, микроциркуляция.
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Abstract. Introduction. The COVID-19 pandemic has led to a significant number of patients suffering from interstitial 
lung damage and ventilation disorders that persist long time after the acute infection. Enhanced external counterpulsation 
a non-invasive therapeutic approach originally developed for cardiovascular diseases, improves microcirculation 
and endothelial function, making it a potential treatment option for patients with post-COVID complications. Aim. To 
evaluate the efficacy of enhanced external counterpulsation in improving lung volumes, diffusing capacity, and exercise 
tolerance in patients with persistent ventilatory dysfunction following COVID-19 pneumonia. Materials and Methods. 
The study included 30 patients with confirmed COVID-19-associated pneumonia (median time since pneumonia onset: 
15 months) and persistent ventilatory impairments. The study group (n=15) underwent a course of enhanced external 
counterpulsation (20 sessions, 60 minutes each, compression pressure 220-280 mmHg), while the control group (n=15) 
received standard treatment only. Spirometry, body plethysmography, diffusing capacity of the lungs for carbon monoxide, 
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В ведение. Пандемия COVID-19, вызванная 
вирусом SARS-CoV-2, стала настоящим 

вызовом для современной медицины. Число 
официально зарегистрированных в  мире случаев 
заболевания к  настоящему моменту превысило 
700 млн человек [1], в том числе в России – 20 млн 
человек [2]. 

Спектр клинических проявлений COVID-19 ва-
рьируется от бессимптомных форм до пневмонии 
тяжелого течения, требующей госпитализации, 
проведения кислородотерапии и искусственной 
вентиляции легких [3]. 

Одним из серьезных осложнений перенесенной 
коронавирусной инфекции является интерстици-
альное поражение легких. Его распространенность 
после COVID-19 зависит от тяжести перенесенного 
заболевания, возраста и наличия сопутствующей 
патологии [4]. Как показывают исследования, более 
чем у трети пациентов после перенесенной корона-
вирусной инфекции средней и тяжелой степени на 
компьютерной томографии (КТ) обнаруживаются 
фиброзные изменения или другие признаки ин-
терстициального поражения легочной ткани [5-7]. 
Данные изменения легочной ткани могут сопрово-
ждаться снижением функциональных показателей 
дыхательной системы, включая уменьшение объема 
форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1), 
показателей общей (ОЕЛ) и жизненной емкости 
легких (ЖЕЛ), а также нарушение диффузионной 
способности легких (DLCO) [8], что существенно 
ограничивает физическую активность пациентов. 
Восстановление активности пациентов является 
важным компонентом реабилитации [9]. Это требует 
поиска новых немедикаментозных методов лечения, 
которые позволят улучшить функциональные по-
казатели и повысить толерантность к физической 
нагрузке. 

Патофизиологическая основа прогрессирования 
интерстициального поражения легких ковидной 
этиологии до сих пор остается не до конца из-
ученной. Как показывают исследования [10, 11], у 
таких пациентов преобладают выраженные изме-
нения микроциркуляторного русла. Повреждение 
эндотелия легочных капилляров под действием 
провоспалительных цитокинов (TNF-α, IL-6, TGF-β) 
приводит к снижению продукции оксида азота и 
доминированию вазоконстрикции. Кроме того, на-
блюдается разрежение микроциркуляторной сети 

с формированием зон гипоперфузии, повышением 
сосудистого сопротивления и усугублением гипоксии 
[12]. Под действием трансформирующего фактора 
роста бета происходит трансформация фибробла-
стов в миофибробласты с избыточной продукцией 
коллагена I и III типов [13]. В это же время повы-
шается активность металлопротеиназ и снижается 
количество их ингибиторов, что способствует про-
грессированию фиброза. 

Несомненно, важную роль также играет прямое 
действие вируса. Было показано, что высокоаффин-
ное связывание шиповидного белка SARS-CoV-2 и 
рецептора ангиотензинпревращающего фермента-2 
(АПФ-2) снижает экспрессию АПФ-2 [14]. Это, в свою 
очередь, приводит к повышению уровня ангиотензи-
на-2, который является мощным сосудосуживающим 
пептидом, непосредственно участвующим в разви-
тии воспаления и фиброза. 

После перенесенного COVID-19, помимо пораже-
ния легких, часто наблюдается мышечная слабость, 
включая дисфункцию дыхательной мускулатуры, 
что проявляется одышкой и также снижает перено-
симость пациентами физической нагрузки. Основ-
ными механизмами повреждения мышечной ткани 
во время и после инфекции являются системное 
воспаление, вызванное «цитокиновым штормом», 
и прямое воздействие вируса SARS-CoV-2 через 
рецепторы АПФ, экспрессируемые в мышечных 
клетках [15]. Гипоксия, связанная с COVID-19, 
подавляет синтез мышечного белка и усиливает 
катаболические процессы, способствуя атрофии 
мышц. Длительная иммобилизация и гиподинамия 
во время болезни усугубляет потерю мышечной 
массы и силы, особенно у пожилых пациентов с 
исходной саркопенией [16]. 

Механизмы развития респираторных нарушений 
и мышечной дисфункции после COVID-19 позволяют 
предположить эффективность метода усиленной 
наружной контрпульсации (УНКП) в комплексном ле-
чении таких пациентов. Изначально разработанный 
для лечения пациентов с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями [17], он показал свою эффективность 
в улучшении эндотелиальной функции, повышении 
толерантности к физической нагрузке и снижении 
выраженности симптомов гипоксии [18-20]. Принцип 
действия УНКП основан на синхронизированной с 
сердечным ритмом компрессии нижних конечностей, 
что способствует увеличению диастолического дав-

6-minute walk test, and dyspnea severity (Borg scale) were assessed at baseline and after 1 month. Statistical analysis 
was performed using non-parametric tests (Mann-Whitney U, Wilcoxon signed-rank) in StatTech v. 4.8.5. Results and 
Discussion. The study group demonstrated significant improvements in lung volumes, namely: Total lung capacity 
(65→76%, p<0.001), vital capacity (56.5→73%, p=0.006), forced expiratory volume in 1 second (65→82%, p=0.041), 
and functional residual capacity (70→81%, p=0.018), whereas no significant changes were observed in controls. The 
distance in 6-minute walk test increased from 313 to 352 m (p=0.007), with reduced dyspnea severity (p=0.010). No 
significant changes in diffusing capacity of the lungs were noted in either group. The benefits observed may be attributed 
to the enhanced perfusion of poorly ventilated alveolar and bronchiolar regions and the improved muscular metabolism, 
collectively reducing dyspnea and increasing exercise capacity. Conclusions. Enhanced external counterpulsation 
improves respiratory function and physical tolerance in patients with post-COVID ventilatory dysfunction, supporting 
its inclusion in comprehensive rehabilitation programs.
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ления в аорте и улучшению кровоснабжения орга-
нов, включая легкие и дыхательные мышцы (Рис.1). 

Цель исследования. 
Целью данного пилотного исследования явилась 

оценка эффективности метода УНКП у пациентов с 
вентиляционными нарушениями после перенесен-
ной COVID-19 пневмонии. 

Материалы и методы. 
Исследование было одобрено Локальным 

этическим Комитетом Сеченовского Университета 
(протокол №19-23 от 26.10.2023). В исследование 
были включены 30 пациентов, перенесших COVID-
19-ассоциированную пневмонию, подтвержденную 
положительным ПЦР-тестом на SARS-CoV-2. Кроме 
того, для участия в исследовании требовалось на-
личие верифицированных вентиляционных наруше-
ний на момент включения в исследование. Среднее 
время после перенесенной пневмонии, вызванной 
вирусом SARS-CoV-2, составило 15 месяцев. Всеми 
пациентами было подписано добровольное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. 
Пациенты были распределены в основную группу 
(n=15) и группу сравнения (n=15). 

Критериями невключения пациентов в иссле-
дование были противопоказания к проведению 
УНКП (тромбофлебиты и/или флебиты в анамнезе; 
лёгочная гипертензия 2-3 степени; декомпенсация 
сердечной недостаточности; перенесенный инфаркт 
миокарда давностью менее 3-х месяцев; нестабиль-
ная стенокардия; неконтролируемая артериальная 
гипертензия; геморрагические состояния (коагуло-
патия с международным нормализованным отно-
шением > 2,0 или протромбиновым временем >15 
с); тяжелая патология клапанного аппарата сердца; 
критическая ишемия артерий нижних конечностей; 
аневризма грудного и/или брюшного отдела аорты; 
неправильная и тахисистолическая форма фибрил-
ляции-трепетания предсердий, частая желудочковая 
экстрасистолия, частота сердечных сокращений 

>135 или <35 уд. в минуту); катетеризация сердца 
менее 2-х недель назад; оперативное вмешатель-
ство менее 6-ти недель назад; беременность), а 
также дилатация полостей сердца, фракция выбро-
са <50% (по данным эхокардиографии), наличие в 
анамнезе перенесенного инфаркта миокарда. 

Всем пациентам основной группы, наряду с опти-
мальной медикаментозной терапией сопутствующих 
заболеваний, на протяжении 4 недель проводился 
курс УНКП из 20 процедур по 60 минут (давление 
компрессии 220-240 мм рт.ст.) на аппарате EECP 
LUMENAIR, Vasomedical.Inc, США.

Пациенты из группы сравнения получали только 
оптимальную медикаментозную терапию сопутству-
ющих заболеваний, поскольку рекомендованной 
постоянной терапии постковидного синдрома нет. 

При включении в исследование и сразу после 
курса УНКП была проведена комплексная оценка 
основных показателей: спирометрия, бодиплетизмо-
графия, исследование диффузионной способности 
легких, 6-минутный шаговый тест (6МШТ) с оценкой 
одышки по шкале Борга. 

Статистический анализ проводился с использо-
ванием программы StatTech v. 4.8.5 (разработчик – 
ООО «Статтех», Россия). Распределение данных 
при оценке с помощью критерия Шапиро-Уилка 
было ненормальным, поэтому данные описывались 
с помощью медианы (Me) и нижнего и верхнего 
квартилей [Q1; Q3]. Для сравнения групп приме-
нялся критерий Манна-Уитни для количественных и 
качественных порядковых переменных, а сравнение 
двух групп по количественному показателю выпол-
нялось с помощью критерия Уилкоксона. Различия 
считались статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты и их обсуждение. 
Характеристика изучаемых групп
Изучаемые группы были сопоставимы по ос-

новным клинико-демографическим показателям 
(табл. 1). В обеих группах преобладали женщи-

Рисунок 1. Эффекты усиленной наружной контрпульсации 
Figure 1. Effects of enhanced external counterpulsation
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ны (основная группа – 53,3%, группа сравнения 
– 73,3%) с ожирением/избыточной массой тела 
(медиана индекса массы тела (ИМТ) 32,83 кг/м² 
и 29,80 кг/м² соответственно). Из сопутствующих 
заболеваний наиболее часто встречались арте-
риальная гипертензия (33,3% в основной группе и 
46,7% в группе сравнения), сахарный диабет 2 типа 
(26,7% и 40,0%) и бронхиальная астма (20,0% и 
40,0%). Выраженность вентиляционных нарушений 
была умеренной: средние значения ЖЕЛ составили 
57,27% и 58,73%, ОФВ1 – 65,00% и 69,00% в ос-
новной и контрольной группах соответственно. По 
данным КТ у большей части пациентов в остром 
периоде отмечались выраженные изменения лё-
гочной ткани (КТ-3/КТ-4 – 60,0% в основной группе 
и 66,7% в группе сравнения), что коррелирует со 
снижением DLCO (медиана в основной группе 50%, 
в группе сравнения – 43%). На момент включения 
в исследование в обеих группах преобладали па-
циенты с преобладанием ретикулярных изменений 
и минимальными признаками фиброза по данным 
КТ (53,3% в основной группе и 40% в группе срав-
нения). У меньшей доли пациентов были выявлены 
выраженные фиброзные изменения.

Динамика показателей 
При оценке динамики легочных объемов и диф-

фузионной способности легких в основной группе 
был выявлен значимый прирост следующих показа-
телей – ОЕЛ, ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, ФОЕ, в то время 
как в группе сравнения не было отмечено динамики 
этих показателей. При этом DLCO в обеих группах 
значимо не изменилась (Табл. 2). 

Стоит отметить, что наилучшая динамика ОФВ1 
была выявлена у пациентов с КТ-4 в остром периоде 
(Рис.2), что, вероятно, связано с более выраженным 
нарушением микроциркуляции альвеолярного и 
интерстициального окружения. 

При оценке динамики толерантности к нагрузке 
отмечено значимое увеличение дистанции по 6МШТ 
в основной группе с 313 [299,50; 343,50] до 352 м 
[318,00; 358,50] (p=0,007) при отсутствии такового в 
группе сравнения (Рис.3). 

Также в основной группе значимо снизилась 
выраженность одышки по шкале Борга (p = 0,010). 
В группе сравнения значимой динамики данных 
параметров выявлено не было. 

Т а б л и ц а  1
Клинико-демографическая характеристика изучаемых групп

Ta b l e  1
Clinical and demographic characteristics of the groups under study

Параметр Основная группа 
(n=15) Группа сравнения (n=15) р

Возраст, годы 64,00 [63,00; 66,00] 62,00 [58,00; 68,00] 0,287
Мужчины, n (%) 7 (46,7) 4 (26,7) 0,450
Курение, n (%) 4 (26,7) 7 (46,7) 0,450
Индекс массы тела, кг/м² 32,83 [30,48; 35,70] 29,80 [26,80; 31,10] 0,151
Дистанция в 6МШТ, м 313,00 [299,50; 343,50] 302,00 [292,50; 309,50] 0,158
Выраженность одышки по шкале 
Борга, балл 7,00 [5,50; 7,50] 6,00 [5,00; 7,00] 0,363

ОЕЛ, % 65,00 [56,00; 70,00] 57,00 [44,00; 71,00] 0,492
ЖЕЛ, % 57,00 [48,00; 61,00] 61,00 [48,00; 67,00] 0,950
ФЖЕЛ, % 56,00 [54,00; 61,00] 58,00 [55,00; 62,00] 0,276
ОФВ1, % 65,00 [60,00; 75,00] 69,00 [67,00; 74,00] 0,492
ФОЕ, % 70,00 [64,00; 75,00] 66,00 [61,50; 69,00] 0,109
DLCO, % 50,00 [38,00; 66,00] 43,00 [38,00; 55,50] 0,244
Артериальная гипертензия, n (%) 5 (33,3) 7 (46,7) 0,710
СД 2-го типа, n (%) 4 (26,7) 6 (40,0) 0,700
Бронхиальная астма, n (%) 3 (20,0) 6 (40,0) 0,427
КТ-паттерны:
Очаги «матового стекла»,  
ретикулярные изменения, n (%)
 
Преобладание ретикулярных  
изменений с минимальными  
признаками фиброза, n (%)
 
Преобладание фиброза, тракционные 
бронхоэктазы, небольшое количество 
ретикулярных изменений, n (%)

5 (33,3)

8 (53,3)

2 (13,3)

5 (33,3)

6 (40,0)

4 (26,7)

0,621

Примечания: 6МШТ – 6-минутный шаговый тест; ОЕЛ – общая емкость легких; ЖЕЛ – жизненная емкость легких; ФЖЕЛ – 
форсированная жизненная емкость легких; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1 секунду; DLCO – диффузионная спо-
собность легких; ФОЕ – функциональная остаточная емкость легких; СД – сахарный диабет; КТ – компьютерная томография.

Notes: 6MWT – 6-minute walk test; TLC – total lung capacity; EVC – expiratory vital capacity; FVC – forced vital capacity; FEV1 – 
forced expiratory volume for the 1st second; DLC – diffusing lung capacity; FRC – functional residual capacity of lungs; DM – diabetes 
mellitus; CT – computed tomography.
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Побочных эффектов и нежелательных явлений 
проводимого лечения за время исследования не 
отмечалось. 

Наше исследование впервые продемонстриро-
вало улучшение легочных объемов и скоростных 
показателей после применения курса УНКП. По-
лученные положительные результаты могут быть 
объяснены респираторными и гемодинамическими 
эффектами УНКП. Многочисленные исследования 
подтверждают значимое влияние УНКП на функци-
ональное состояние сосудистого эндотелия. Было 

установлено, что данный метод улучшает атром-
богенную активность сосудистой стенки, повышая 
уровни антитромбина III и плазминогена и снижая 
уровень ингибитора тканевого активатора плазми-
ногена [21]. Также было показано, что курсы УНКП 
вызывают повышение уровня оксида азота и сниже-
ние уровня эндотелина-1 [22], а также способствует 
активации неоангиогенеза. 

Это связано с изменением напряжения сдви-
га – физического параметра, отражающего силу 
трения между движущейся кровью и эндотелием. 

Т а б л и ц а  2
Динамика респираторных показателей в обеих группах

Ta b l e  2
Changes in the respiratory parameters in both groups

Показатель Основная группа  
(n=15)

Группа сравнения (n=15) р

ОЕЛ, % Исходно 65,00 [56,00; 70,00] 57,00 [44,00; 71,00] 0,492
Через 1 месяц 76,00 [74,00; 77,00] 60,00 [52,50; 65,00] < 0,001
Р < 0,001 0,969

ЖЕЛ, % Исходно 57,00 [48,00; 61,00] 61,00 [48,00; 67,00] 0,950
Через 1 месяц 70,00 [60,00; 78,00] 63,00 [50,50; 67,00] 0,053
р < 0,001 0,721

ФЖЕЛ, % Исходно 56,50 [54,00; 61,00] 58,00 [55,00; 62,00] 0,276
Через 1 месяц 73,00 [63,50; 81,50] 57,00 [54,00; 62,00] 0,004
р 0,006 0,593

ОФВ1, %	 Исходно 65,00 [60,00; 75,00] 69,00 [67,00; 74,00] 0,492
Через 1 месяц 82,00 [68,00; 89,00] 76,00 [68,00; 79,00] 0,349
р 0,041 0,208

ФОЕ, % Исходно 70,00 [64,00; 75,00] 66,00 [61,50; 69,00] 0,109
Через 1 месяц 81,00 [73,00; 81,00] 64,00 [54,00; 70,00] < 0,001
р 0,018 0,423

DLCO, % Исходно 50,00 [38,00; 66,00] 43,00 [38,00; 55,50] 0,244
Через 1 месяц 50,00 [44,50; 60,00] 49,00 [37,00; 56,50] 0,213
р 0,950 0,804

Примечания: ОЕЛ – общая емкость легких; ЖЕЛ – жизненная емкость легких; ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость 
легких; ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1 секунду; DLCO – диффузионная способность легких; ФОЕ – функциональ-
ная остаточная емкость легких.

Notes: TLC – total lung capacity; EVC – expiratory vital capacity; FVC – forced vital capacity; FEV1 – forced expiratory volume for 
the 1st second; DLC – diffusing lung capacity; FRC – functional residual capacity of lungs.

Рисунок 2. Анализ динамики объема форсированного 
выдоха за 1 секунду в зависимости от степени поражения 

легочной ткани в остром периоде по данным компьютерной 
томографии.

Figure 2. Analysis of changes in the forced expiratory volume 
for the 1st second, based on the degree of lung tissue damage 

according to computed tomography in the acute period.

Рисунок 3. Анализ динамики дистанции  
в 6-минутном шаговом тесте.

Figure 3. Analysis of distance changes  
during the 6-minute walk test.
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Ускорение кровотока через артерии во время ком-
прессии манжетами нижних конечностей вызывает 
увеличение этого показателя [23], что стимулирует 
выделение различных вазоактивных веществ, таких, 
как α-актин, фактор фон Виллебранда, основной 
фактор роста фибробластов и фактор роста гепа-
тоцитов [24], а также сосудистого эндотелиального 
фактора роста и оксида азота [25]. 

Таким образом, УНКП может улучшать микроцир-
куляцию в легочной паренхиме, что может способ-
ствовать увеличению эластичности легочной ткани, 
уменьшению гипоксии и воспаления, замедляя тем 
самым прогрессирование фиброза (хотя изменения 
DLCO не отмечено, что говорит о сохранении струк-
турных изменений за этот период).

Кроме того, УНКП реализует кардиальные эф-
фекты, которые характеризуются повышением диа-
столического коронарного кровотока, увеличением 
венозного возврата к сердцу, улучшением системной 
микроциркуляции, а также снижением постнагрузки 
на сердце. Это приводит к улучшению перфузии 
легких, в том числе и слабовентилируемых про-
странств – альвеолярных и бронхиолярных. 

Также УНКП может влиять на дыхательные мыш-
цы за счет активации диафрагмального кровотока 
и снижению нагрузки на дыхательную мускулатуру 
за счет улучшения оксигенации. Как установили M. 
Melin и соавторы [26], под воздействием УНКП в 
скелетных мышцах активируются клеточные реак-
ции, связанные с синтезом факторов роста. Данный 
процесс оптимизирует энергетический обмен в 
мышечной ткани, в частности, диафрагмы и других 
дыхательных мышц, что снижает одышку и улучшает 
толерантность к физической нагрузке.

В ряде других исследований с участием различ-
ных групп пациентов было также показано, что УНКП 
может помочь в лечении последствий COVID-19 [27]. 

Например, в исследовании M. Sathyamoorthy и 
соавт. [28], с участием 16 пациентов с long-ковидом, 
которые имели лабораторно подтвержденный по-
ложительный диагноз COVID-19 и длительные 
симптомы, связанные с новой коронавирусной 
инфекцией. Пациентам был проведен курс УНКП 
(15-35 процедур). По сравнению с исходным уров-
нем у участников исследования увеличилась дис-
танция в тесте 6-минутной ходьбы на 200,00±180,14 
м (p=0,002). У 44% исследуемых пациентов после 
курса УНКП снизилась выраженность одышки по 
шкале Rose, у 63% уменьшился функциональный 
класс стенокардии по классификации Канадского 
сердечно-сосудистого общества. Существенными 
ограничениями данного исследования является 
отсутствие контрольной группы, а также участие 
пациентов с ИБС, в отношении которой эффект 
УНКП уже доказан, что не позволяет сделать вывод 
об эффективности метода в лечении именно легоч-
ной патологии. В наше исследование не включались 
пациенты с тяжелой кардиальной патологией, чтобы 
исключить положительное влияние УНКП на сер-
дечно-сосудистую систему, которое к настоящему 
моменту уже доказано. 

В недавнем исследовании, опубликованном в 
журнале COVID [29], были отражены результаты не-

рандомизированного исследования, проведенного 
в США, с участием 66 пациентов с long-COVID (33 
в группе лечения и 33 в контрольной группе). Все 
пациенты имели симптомы long-COVID, включая 
усталость, одышку и снижение физической актив-
ности. Группа лечения прошла курс УНКП про-
должительностью 25–45 сеансов. По сравнению 
с контрольной группой, у пациентов, получавших 
УНКП, наблюдалось значительное улучшение по 
шкале усталости PROMIS (−15,0 ± 8,9 против −2,8 ± 
5,9, p < 0,001), индекс активности Duke (+17,8 против 
+1,8, p < 0,001) и шкале одышки Rose (улучшение 
≥1 класса у 75,8% против 33,3%, p < 0,001). У 54,6% 
пациентов в группе УНКП отмечалось клинически 
значимое улучшение всех трех показателей, тогда 
как в контрольной группе таких случаев не было. 
Однако в отличие от нашего исследования, помимо 
толерантности к физической активности, не оцени-
валась динамика легочных объемов и скоростных 
показателей после курса УНКП. 

В литературе также есть описание клиническо-
го случая использования метода УНКП в лечении 
постковидного синдрома [30]. В октябре 2020 г. 
38-летняя относительно здоровая женщина пере-
несла инфекцию COVID-19 без пневмонии. После 
того, как большинство симптомов исчезло, ее про-
должала беспокоить одышка во время физической 
нагрузки слабость и головные боли. Эти симптомы 
сохранялись в течение трех месяцев, прежде чем 
была проведена УНКП в виде одночасовых сеансов 
три раза в неделю. Через 10 дней после проведения 
курса пациентка отметила уменьшение выражен-
ности одышки, а через 5 недель сообщила, что 
вернулась к той физической активности, которую 
имела до заболевания. 

Таким образом, все проведенные исследования 
показывают положительный эффект применения 
УНКП у пациентов после перенесенного COVID-19. 

Выводы. 
В нашем исследовании впервые продемонстри-

ровано положительное влияние УНКП у пациентов 
с интерстициальным поражение легких после 
перенесенного COVID-19 на легочные объемы и 
толерантность к физической нагрузке. Расширение 
комплексной программы лечения пациентов данной 
категории с добавлением УНКП может способство-
вать повышению ее эффективности. 

Основным ограничением данного исследования 
является небольшая выборка. Кроме того, оценка 
толерантности к физической нагрузке проводилась 
с помощью 6МШТ, а не «золотого стандарта» (кар-
диопульмональный нагрузочный тест), что также 
необходимо учитывать при интерпретации результа-
тов. Также не проводилась оценка силы диафрагмы, 
что не позволяет сделать окончательные выводы о 
точных механизмах положительного влияния УНКП. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и 
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в написании рукописи. Окончательная версия ру-
кописи была одобрена всеми авторами. Авторы 
не получали гонорар за исследование.
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