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Реферат. Введение. Ежегодно увеличивается число пациентов с постковидным синдромом, что связано с высокой 
частотой остаточных явлений. В статье представлена технология биологической обратной связи в коррекции пси-
хоэмоционального состояния пациентов, страдающих постковидным синдромом. Цель исследования - изучить 
эффективность применения биологической обратной связи для коррекции психоэмоционального фона у пациентов 
с постковидным синдромом. Материалы и методы. В исследование было включено 65 человек, разделенных на 2 
группы. В основной группе пациентам проводилась реабилитационная программа, включающая комплекс процедур 
на аппаратно-программном мультимедийном комплексе «ДЕВИРТА» с функцией биологической обратной связи, про-
цедуры галотерапии. Результаты и их обсуждение. В результате реабилитации в основной группе было выявлено 
снижение показателя шкалы реабилитационной маршрутизации на 53,8%, чем в контрольной группе. В основной 
группе были установлены достоверные улучшения: повышение показателей по опроснику качества жизни EQ-5D на 
23,1% (p=0,0019), по шкале mMRC у пациентов основной группы показатель одышки достоверно снизился на 55,6% 
(p<0,001), уменьшилась выраженность симптомов депрессии на 63% (p=0,0019) по сравнению с контрольной группой. 
Выводы. Полученные результаты проведенного исследования показали, что применение технологий с биологической 
обратной связью в комплексной реабилитации пациентов с постковидным синдромом позволяет повысить толерант-
ность к физической нагрузке, улучшить общее самочуствие, улучшить психоэмоциональное настроение, улучшить 
качество жизни на 84,8%.
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Abstract. Introduction. Numbers of patients with post-covid syndrome increase annually, which is associated with a high 
frequency of residual effects. This article presents the biofeedback technology in correcting the psychoemotional state of patients 
suffering from post-covid syndrome. Aim was to investigate the biofeedback efficacy in correcting psychoemotional background 
in patients with post-COVID syndrome. Materials and Methods. The study included 65 people divided into 2 groups. In the 
study group, patients underwent a rehabilitation program, including a set of procedures on the DEVIRTA hardware and software 
multimedia complex with a biofeedback function (BFB), and halotherapy procedures. Results and Discussion. As a result of 
rehabilitation, the rehabilitation routing scale (RRS) was 53.8% lower in the study group than in the control group. In the study 
group, reliable improvements were found: A 23.1% (p = 0.0019) increase in the EQ-5D quality of life questionnaire scores; 
according to the mMRC scale, a reliable decrease of 55.6% (p <0.001) in the dyspnea score in the study group patients, and 
a decrease of 63% (p = 0.0019) in the severity of depression symptoms, all compared to the control group. Conclusions. The 
study results showed that the use of biofeedback technologies in the comprehensive rehabilitation of patients with post-COVID 
syndrome can increase their tolerance to physical activity, improve their overall well-being, improve their psychoemotional 
mood, and enhance the quality of their life by 84.8%.
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В ведение. Ежегодно увеличивается число паци-
ентов с постковидным синдромом, что связано 

с высокой частотой остаточных явлений. Для постко-
видного синдрома характерно наличие полиморфных 
симптомов, таких как: кашель, одышка, повышенная 
утомляемость, нарушение сна, нарушение аппетита, 
которые могут приводить не только к снижению фи-
зической и социальной активности, но и к возможной 
инвалидизации [1-4]. В настоящее время одной из 
актуальной задачей специалистов здравоохранения 
является быстрая диагностика, оказание медицинской 
помощи и внедрение реабилитационных технологий, 
используемых для восстановительного лечения паци-
ентов с постковидным синдромом [5].

Одной из эффективных технологий с биологической 
обратной связью является виртуальная программа 
«ДЕВИРТА», успешно применяемая в комплексной 
реабилитации пациентов с нейропсихологическими 
нарушениями [6-8]. Применение оздоровительных 
технологий способствует повышению эффективности 
медицинской реабилитации пациентов, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию COVID-19, в частно-
сти снижению тревоги, снижению астеновегетативного 
синдрома [9]. Галотерапия – универсальный метод 
реабилитации, используемый не только для лечения 
и профилактики заболеваний органов дыхания, ЛОР-
органов, кожи, но и при нарушениях психоэмоциональ-
ного статуса [10]. 
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Реабилитация пациентов с постковидным синдро-
мом остается крайне актуальной проблемой, не смотря 
на многообразие технологий [11-13].

Цель исследования – изучить эффективность при-
менения биологической обратной связи для коррекции 
психоэмоционального фона у пациентов с постковид-
ным синдромом.

Материалы и методы.
Исследование проводилось на базе амбулаторного 

отделения лечебно-реабилитационного центра ГАУЗ 
«Городская клиническая больница № 7 им. М.Н. Са-
дыкова» г. Казани Минздрава Республики Татарстан.

В настоящее исследование были включены 65 па-
циентов с диагнозом «U09.9 Постковидный синдром». 
Средний возраст пациентов составил 47,5±4,9 лет. 
Средняя оценка по шкале реабилитационной марш-
рутизации (ШРМ) составила 2,7±0,7 балла.

Критериями включения в исследование были: под-
писанное добровольное информированное согласие, 
мужчины и женщины, возраст от 18-75; пациенты с диа-
гнозом «U09.9 Постковидный синдром», находящиеся 
на амбулаторном этапе реабилитации, отрицательный 
PCR-тест на коронавирус COVID-19.

Критериями невключения были симптомы и за-
болевания у пациентов с постковидным синдромом 
согласно Временным клиническим рекомендациям 
Минздрава России «Профилактика, диагностика и 
лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» 
(версия 18 от 26.10.2023), Временным клиническим 
рекомендациям Минздрава России «Медицинская 
реабилитация при новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19)» (версия 2.0 от 31.07.20).

Критерии исключения: добровольный отказ паци-
ентов от участия в исследовании. Все пациенты (n=65 
чел.) были рандомизированы на 2 группы: основную и 
контрольную.

 I-я основная группа (n=33 чел.) – на фоне стандарт-
ной программы реабилитации аппаратно-программный 
мультимедийный комплекс для дистанционно-контро-
лируемой когнитивно-двигательной реабилитации 
пациентов с использованием технологий виртуальной 
реальности «ДЕВИРТА» с функцией биологической 
обратной связи (БОС), продолжительность процедуры 
составила 30 минут, количество 10 сеансов ежедневно; 
галотерапию, продолжительность процедуры 40-45 
минут, количество 10 сеансов ежедневно;

II-я контрольная группа (n=32 чел.) – получала стан-
дартный курс медицинской реабилитации: лечебную 
физкультуру, массаж, психоэмоциональная коррекцию.

Пациентам после подписания информированного 
согласия до и после курса реабилитации были про-
ведены опрос, физикальный осмотр, исследование 
экскурсии грудной клетки, шкалу реабилитационной 
маршрутизации (ШРМ), опросник качества жизни (EQ-
5D), тестирование по шкале одышки Борга, шкале 
одышки Комитета медицинских исследований (Medical 
Research Council – mMRC), госпитальной шкале трево-
ги и депрессии HADS (Hospital Anxiety and Depression 
Scale), шкале астении MFI-20 (Multidimensional Fatigue 
Inventory – 20), согласно Временным клиническим 
рекомендациям Минздрава России «Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19)» (версия 18 от 26.10.2023), Временным 
клиническим рекомендациям Минздрава России «Ме-
дицинская реабилитация при новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19)» (версия 2.0 от 31.07.20).

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью описательной статистики на персо-
нальном компьютере c использованием программы 
GraphPadPrism7 методом первичного математико-
статистического анализа полученных данных. Анализ 
различий между основной и контрольной группой про-
водился с помощью непараметрического W критерия 
Вилкоксона для зависимых переменных. Достовер-
ность различий считалась установленной при р <0,05.

Результаты и их обсуждение.
До курса реабилитации у 90,7% пациентов (59 чел.) 

были выявлены жалобы на общую слабость, кашель, 
снижение толерантности к физической нагрузке; 
87,6% (57 чел.) – на раздражительность и нарушение 
сна. Сатурация кислорода в крови у всех пациентов с 
постковидным синдромом была в пределах нормы – 
98,7±0,2%.

После курса реабилитационных мероприятий у 
84,8% пациентов основной группы (28 чел.) отмечали 
уменьшение астено-невротического синдрома, умень-
шение выраженности одышки – у 78,7% (26 чел.), 
уменьшение кашля – у 81,8% (27 чел.), улучшение сна – 
у 87,9% (29чел.) (р=0,0015). У пациентов контрольной 
группы не было выявлено достоверных изменений: 
уменьшение общей слабости было выявлено у 46,8% 
(15 чел.), одышки – у 37,5% (12 чел.), кашля – у 53,1% 
(17 чел.), улучшение сна – у 43,7% (14 чел.) (р>0,05).

Оценка по ШРМ в основной группе до реабилита-
ции составила 2,6±0,4 балла, после курса отмечались 
уменьшение ограничений жизнедеятельности на 53,8% 
(1,2±0,1 балла, р=0,0041). В контрольной группе данный 
показатель уменьшился на 22,3% (до реабилитации 
1,8±0,5 балла, после курса реабилитации 1,4±0,3 бал-
ла; p>0,05) (рис.1).

До реабилитации у пациентов основной группы 
экскурсия грудной клетки составила 4,1±0,5 см, по-
сле реабилитации отмечали увеличение экскурсии на 
51,2% – 6,2±0,3 см (р=0,0006), в контрольной группе – 
на 19,5% (до реабилитации 4,2±0,6 см, после реаби-
литации 4,9±0,2 см; p>0,05) (рис. 2).

При оценке показателей мобильности и бытовой 
активности по опроснику EQ-5D у пациентов основной 
группы отмечали повышение качества жизни на 23,1%. 
Данный показатель до реабилитации составил 12,1±0,2 
балл., после реабилитации 9,3±0,1 балл (p=0,0019). В 
контрольной группе не отмечали повышение качества 
жизни на 10,6% (до реабилитации – 12,2±0,2 балл., 
после реабилитации - 10,9±0,1; балл. p>0,05) (рис.3).

При оценке степени одышки по шкале mMRC у 
пациентов I основной группы отмечалось уменьшение 
степени на 55,6% (до реабилитации 1,8±0,05 балл., по-
сле реабилитации 0,8±0,05 балл; p<0,001). При оценке 
одышки по шкале Борга отмечали уменьшение степени 
одышки на 26,3%. До курса реабилитации 3,8±0,1 балл. 
после реабилитации 2,8 ±0,1 балл., p=0,016. В кон-
трольной группе степень одышки снизилась на 33,4% 
по шкале mMRC на 33,4% (до реабилитации 1,2±0,1 
балл., после реабилитации 0,8±0,01 балл.; p>0,05) и по 
шкале Борга на 10,5% (до реабилитации 3,8±0,1 балл., 
после реабилитации 3,4±0,1 балл.; p>0,05). 

В основной группе пациентов отмечали снижение 
уровня тревоги по шкале HADS на 63,04% (до реабили-
тации 9,2 ±1,5 балл., после реаблитации 3,4±0,2 балл., 
p=0,0019), в контрольной группе отмечали увеличение 
тревожности на 11,7% (до реабилитации 9,4±1,2 балл., 
после реабилитации 8,3±4,7 балл.; p>0,05) (рис.4).
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У пациентов I основной группы отмечалось cниже
ние астении по шкале оценки астении MFI-20 на 43,2% 
(до реабилитации 40,7±6,7 балл., после реаблитации 
23,1±3,4 балл.; p<0,001). В контрольной группе по шка-
ле MFI-20 также не отмечали достоверного улучшения 
(до реабилитации 40,1±0,1 балл., после реабилитации 
35,7±0,1 балл.; p>0,05).

Выводы.
Таким образом, у пациентов с постковидным син-

дромом, получавших комплексную медицинскую реа-
билитацию с применением биологической обратной 
связи, достоверно выявлено существенное снижение 
астении по шкале MFI на 43,2% у 84,8% пациентов 
(p<0,001), снижение тревоги по шкале HADS на 63,04% 
у 87,9% пациентов (p=0,0019); снижение степени 
одышки у 81,8% пациентов по шкале Борга на 26,3% 
(p=0,016) и шкале одышки mMRC на 55,6% (p<0,001), 
улучшение жизнедеятельности пациентов, в частно-
сти повышение качества жизни у 84,2% пациентов по 
опроснику на 23,1% (p=0,0019).

Прозрачность исследования. Исследование не имеет 
спонсорской поддержки. Авторы несут полную ответствен-
ность за предоставление окончательной версии рукописи 
в печать. От каждого участника было получено писменное 
информированное согласие на участие в исследовании.

Декларация о финансовых и других взаимодействи-
ях. Все авторы принимали участие в разработке концепции, 
дизайна исследованияи в написании рукописи. Окончатель-
ная версия рукописи была одобрена всеми авторами. Авторы 
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Рис.3. Динамика показателей общей мобильности по шкале 
EQ-5D у пациентов основной и контрольной групп.
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