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Аннотация
Цель. Изучение сохранения отдалённых результатов нор-
мобарической интервальной гипокситерапии у пациентов 
с перенесённой коронавирусной инфекцией COVID-19 
средней степени тяжести через 3 месяца после первого курса. 
Материалы и методы. Основная группа состояла из 85 
пациентов после перенесённой коронавирусной инфек-
ции средней степени тяжести, которая прошла 15 сеансов 
интервальной гипокситерапии. Исследование включало 
определение показателей системы транспорта кислорода, 
функции внешнего дыхания, конденсата выдыхаемого 
воздуха и окислительного стресса через 3 месяца после 
курса гипокситерапии.  
Результаты и обсуждение. Как показали проведённые ис-
следования, через 3 месяца у пациентов после перенесённой 
коронавирусной инфекции сохранялись положительные 
изменения со стороны органов и систем, выявленные после 
15 сеансов гипокситерапии. Показатели функциональной 
системы дыхания через 3 месяца после гипокситерапии 
оставались на прежнем уровне, что свидетельствовало 
об отсутствии у пациентов дыхательной, циркуляторной, 
гемической и вторичной тканевой гипоксии. Сохранение 
низких значений содержания малонового диальдегида в 
крови и высоких показателей активности супероксиддис-
мутазы и глютатионпероксидазы привело к уменьшению 
оксидантного стресса, стиханию воспалительного про-
цесса в организме, что нашло подтверждение в динамике 
изменений в конденсате выдыхаемого воздуха у пациентов 
после перенесённой коронавирусной инфекции COVID-19 
(увеличение объёма конденсата, нормализация рН, сни-
жение содержания лактатдегидрогеназы, общих белков и 
липидов, поверхностного натяжения конденсата).

Summary
Аim. Studying the consistency of long-term results of 
normobaric interval hypoxytherapy in patients with moderate 
coronavirus infection COVID-19 3 months after the first course.
Materials and methods. The main group consisted of 85 
patients who had moderately severe coronavirus infection 
and underwent 15 sessions of interval hypoxytherapy. The 
study included evaluations of functional respiratory system 
parameters, spirometric data, exhaled air condensate, 
prooxidant and antioxidant systems 3 months after the course 
of hypoxic therapy.  
Results and discussion. As shown in the conducted studies, 3 
months after the coronavirus infection the positive changes in 
the organs and systems revealed after 15 sessions of hypoxic 
therapy were preserved in the patients. The indices of the 
functional respiratory system in 3 months after hypoxic 
therapy remained at the same level, which indicated the 
absence of respiratory, circulatory, hemic and secondary 
tissue hypoxia in the patients. Preservation of low values of 
malondialdehyde in the blood and high values of superoxide 
dismutase and glutathione peroxidase activity led to a decrease 
in oxidative stress, mitigation of inflammation in organism, 
which was confirmed in changes in exhaled air condensate of 
patients after coronavirus infection COVID-19 (high volume 
of condensate, normalization of pH, decrease in lactate 
dehydrogenase, total proteins and lipids, surface tension of 
the condensate).
Conclusions. Normobaric interval hypoxytherapy may be 
used in patient rehabilitation after coronavirus infection and 
its positive effect is maintained for 3 months, so the repeated 
course of hypoxytherapy should be carried out not earlier 
than after 3 months.  
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Выводы. Нормобарическая интервальная гипокситерапия 
может использоваться в реабилитации пациентов после 
перенесённой коронавирусной инфекции, и её положи-
тельный эффект сохраняется в течение 3 месяцев, поэтому 
повторный курс гипокситерапии можно проводить не 
ранее чем через 3 месяца.  

Ключевые слова
Коронавирусная инфекция COVID-19, нормобарическая 
интервальная гипокситерапия, прооксидантная и анти-
оксидантная системы. 

Keywords
COVID-19 coronavirus infection, normobaric interval 
hypoxic therapy, prooxidant and antioxidant systems.

Введение
Немедикаметозные методы восстановления 

больных хроническими заболеваниями нашли 
широкое применение в практическом здравоохране-
нии. Нормобарическая интервальная гипокситера-
пия (ИГТ) приводит к активации саногенетических 
компенсаторных механизмов, в результате чего на-
ступает клиническое улучшение больных [1, 2]. Со 
стороны сердечно-сосудистой системы происходит 
увеличение сократительной способности сердца на 
фоне снижения частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), что повышает экономичность и эффек-
тивность работы сердечно-сосудистой системы 
[3]. Улучшение процессов лёгочной вентиляции и 
диффузии приводит к уменьшению респираторной 
гипоксии [4]. Гипокситерапия повышает кислород-
ную ёмкость крови за счёт возрастания содержания 
гемоглобина в крови под действием HIF-фактора, 
выделяемого при гипоксии, в результате чего сни-
жается гемическая гипоксия [5]. Улучшая тканевые 
процессы утилизации кислорода, повышается по-
требление кислорода тканями, уменьшается ткане-
вая гипоксия [5]. Вышеперечисленные особенности 
адаптации к гипоксии и особенности течения новой 
коронавирусной инфекции привели к решению ис-
пользовать метод интервальной гипокситерапии в 
реабилитации пациентов с перенесённой корона-
вирусной инфекцией COVID-19 средней степени 
тяжести [6-10]. В настоящее время возможность 
применения интервальной гипокситерапии после 
коронавирусной инфекции COVID-19 вызывает 
много противоречий, так как у пациентов сохраня-
ется смешанная гипоксия, несмотря на период ре-
конвалесценции [13]. Также не изучены отдалённые 
результаты применения интервальной гипокситера-
пии после коронавирусной инфекции COVID-19. 

Целью данной работы явилось выявление 
отдалённых результатов эффективности нор-
мобарической интервальной гипокситерапии 
у пациентов после коронавирусной инфекции 
COVID-19 средней степени тяжести. 

Материал и методы исследования
Обследовано 85 пациентов 45-59 лет мужского 

пола после перенесённой коронавирусной инфек-
ции COVID-19 средней степени тяжести. Группа 
контроля состояла из сопоставимых по возрасту и 
полу практически здоровых лиц (70 лиц 45-59 лет), 
не переболевших коронавирусной инфекцией. 

Пациентам до и после лечения проводилось ис-
следование функциональной системы дыхания (по 
методике А.З. Колчинской), спирометрических по-
казателей спирометром Spiro PRO фирмы «BTL-08» 
(Великобритания/Чехия). Конденсат выдыхаемого 
воздуха (КВВ) определялся на аппарате «ЭкоСкрин» 
фирмы «Jaeger» (Германия). Активность лактатде-
гидрогеназы (ЛДГ), содержание белков и общих 
липидов в конденсате изучались спектрофотоме-
трическим методом на аппарате УФ спектрофото-
метр UNICO2100UV (США), рН КВВ – на аппарате 
pH-метр/ионометр Mettler-Toledo SevenCompact™. 
Поверхностное натяжение КВВ определялось по 
методике «висячей капли» (Х.Б. Хаконов). 

Определение концентрации малонового ди-
альдегида в крови проводилось методом высоко-
эффективной жидкостной хроматографии с тан-
демной масс-спектрометрией на хроматомасс-
спектрометре FPI LC-MS EXPEC 5310 (Китай). 
Определение активности глутатионпероксидазы 
в эритроцитах крови проводилось спектрофото-
метрическим методом высокоэффективной жид-
костной хроматографии на аппарате FPI LC-MS 
EXPEC 5310 (Китай). Определение активности 
супероксиддисмутазы (СОД) в эритроцитах 
крови осуществлялось спектрофотометрическим 
методом на спектрофотометре UNICO 2802S 
«United Products & Instruments, Inc.» (США). Ана-
лизу подвергались эритроциты образца венозной 
крови. Определение цитокинов (IL-1β, IL-2, IL-3, 
IL-4, IL-6, TNF-α) в конденсате выдыхаемого воз-
духа проводилось электрохемилюминесцентным 
методом с использованием автоматического ана-
лизатора Cobas e601 фирмы «Roche» (Швейцария). 

И.А. Мисирова, С.В. Старцева, И.Х. Борукаева и др.
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Снижение содержания кислорода в подавае-
мой газовой смеси осуществлялось при помощи 
гипоксикатора «Гипо-Окси-1» фирмы «Окситерра» 
(Россия). Повторное обследование пациентов было 
проведено через 3 месяца после проведённого курса 
гипокситерапии. Статистический анализ результа-
тов осуществлялся по правилам математической 
статистики с применением t-критерия Стьюдента 
(достоверными результаты считались при р<0,05).

Результаты
Интервальная гипокситерапия оказала поло-

жительное влияние на пациентов после коронави-
русной инфекции: отмечалось улучшение клини-
ческого состояния, проявившееся в уменьшении 
одышки, головных болей, утомляемости, слабости, 
повышенной тревожности, нормализации обоня-
ния и вкусовых ощущений. Вышеперечисленные 
улучшения сохранялись и через 3 месяца после 
курса гипокситерапии: пациенты отмечали также 
улучшение психоэмоционального фона и повы-
шение работоспособности. Изменения спироме-
трических показателей сохранялись в течение 3 
месяцев после курса гипокситерапии (рис. 1).

Показатели кислородного обеспечения орга-
низма также оставались на высоком уровне: до-
стоверных изменений дыхательного, минутного 
объёмов и частоты дыхания выявлено не было, 
что свидетельствовало об отсутствии респира-
торной гипоксии у пациентов через 3 месяца по-
сле инфекции. Со стороны сердечно-сосудистой 

системы отмечалось сохранение систолического 
объёма, минутного объёма сердца, ЧСС, что 
характеризовало отсутствие у реконвалесцен-
тов циркуляторной гипоксии. Гипокситерапия 
привела к повышению количества гемоглобина 
в крови, что явилось показателем снижения сте-
пени гемической гипоксии через 3 месяца после 
гипокситерапии. Показатели функциональной 
системы дыхания нормализовались и приблизи-
лись к показателям контрольной группы (табл. 1).

Высокое тканевое потребление кислорода 
через 3 месяца после курса гипокситерапии под-
тверждало хорошую интенсивность утилизации 
кислорода на клеточном и тканевом уровнях 
и доказывало отсутствие вторичной тканевой 
гипоксии у пациентов. 

Важным результатом гипокситерапии явилось 
сохранение баланса прооксидантной и антиок-
сидантной систем через 3 месяца после гипокси-
терапии. Содержание малонового диальдегида 
достоверно не изменилось (0,86±0,02 нмоль/мл), 
а активность супероксиддисмутазы и глюта-
тионпероксидазы в эритроцитах крови оста-
вались на высоком уровне (178,37±3,74 Ед/мл 
и 5136,41±26,2 Ед/л), что свидетельствовало о 
стихании оксидантного стресса, уменьшении 
процессов свободно-радикального повреждения 
липидов и других клеточных структур на фоне 
высокой антиоксидантной защиты организма.

Показатели конденсата выдыхаемого возду-
ха через 3 месяца после курса гипокситерапии 

Рис. 1. Показатели внешнего дыхания до лечения, после гипокситерапии и через 3 месяца после 
гипокситерапии

Иммунореабилитация: Отдалённые результаты эффективности интервальной гипокситерапии в реабилитации пациентов...
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свидетельствовали о сохранении эффекта гипок-
ситерапии: объём конденсата статистически зна-
чимо (р<0,05) не изменился, его поверхностное 
натяжение сохранялось на прежнем уровне. Об 
уменьшении респираторной гипоксии свиде-
тельствовало сниженное значение активности 
ЛДГ в конденсате, нормализация рН, содержание 
общих белков и липидов в конденсате через 3 
месяца после курса гипокситерапии. Снижение 
воспалительного процесса в лёгочной ткани до-
казывало уменьшение С-реактивного белка в 

конденсате. О положительной динамике прове-
дённой гипокситерапии свидетельствовало при-
ближение значений к показателям контрольной 
группы (табл. 2).

Важным результатом гипокситерапии, сохра-
нившимся через 3 месяца после курса гипокситера-
пии, стало статистически значимое (р<0,05) умень-
шение содержания провоспалительных цитокинов 
в конденсате выдыхаемого воздуха (рис. 2).

Снижение содержания провоспалительных и 
увеличение противовоспалительных интерлей-

Таблица 1. Показатели функциональной системы дыхания у контрольной группы и  пациентов до лечения, после 
гипокситерапии и через 3 месяца после гипокситерапии (M±m)

Показатели До 
гипокситерапии

После 
гипокситерапии

Через 3 месяца после 
гипокситерапии

Контроль

Лёгочная вентиляция, л/мин 5,25±0,21 5,95±0,15* 5,97±0,14** 6,14±0,09
Дыхательный объём, мл 231,26±8,27 352,51±4,59* 366,37±7,25** 379,74±9,51
Частота дыхания в 1 мин 22,53±1,027 17,02 ±1,03* 16,38±1,05* 16,24±0,85
Альвеолярная вентиляция, 
л/мин

4,34±0,16 4,75±0,11* 4,96±0,12* 5,62±0,08

Минутный объём крови, 
л/мин

4,76±0,03 5,24±0,18* 5,39±0,14* 5,74±0,17

Частота сердечных 
сокращений в 1 мин

85,83±1,06 74,68±1,42* 75,51±1,19* 75,42±1,68

Ударный объём сердца, мл 58,53±2,08 71,88±2,59* 70,62±2,62* 68,59±1,78
Гемоглобин крови, г/л 135,74±1,44 142,68±1,46* 145,42±1,58* 148,22±3,69
Скорость потребления 
кислорода, мл/мин

229,13±2,06 242,51±2,59** 245,42±4,44* 267,38±5,33

Насыщение артериальной 
крови кислородом,%

96,15±1,02 98,47±1,57 98,39±1,02 98,77±1,08

Содержание в артериальной 
крови кислорода, мл/л

166,18±2,71 179,95±2,83* 181,34±2,25* 188,75±4,06

Содержание в венозной крови 
кислорода, мл/л

139,56±2,07 131,89±2,02* 1281,68±2,54* 125,73±2,36

* – p<0,05 достоверность отличий в сравнении со значениями до гипокситерапии.

Таблица 2. Значения показателей конденсата выдыхаемого воздуха у контрольной группы и пациентов 
до лечения, после гипокситерапии и через 3 месяца после гипокситерапии (M±m)

Показатели До 
гипокситерапии

После 
гипокситерапии

Через 3 месяца после 
гипокситерапии

Контроль

Объём КВВ, мл за 10 минут 1,62±0,12 2,26±0,21* 2,34±0,24* 2,49±0,18
Поверхностное натяжение, 
дин/см

69,68±2,24 58,86±2,42* 53,38±2,31* 54,46±2,07

Активность ЛДГ, Ед/л 251,37±7,06 187,38±5,32* 178,56±4,42* 156,25±2,84
рН, ед. 6,38±0,09 7,04±0,22* 7,08±0,11* 7,43±0,31
Общий белок, г/л 4,29±0,34 2,76±0,33* 2,58±0,24* 1,15±0,08
Общие липиды, г/л 3,68±0,34 2,62±0,31* 2,49±0,07* 1,82±0,11
С-реактивный белок, мг/л 9,57±0,36 6,13±0,08* 5,58±0,02* 4,36±0,04

* – p<0,05 – достоверность отличий в сравнении со значениями до гипокситерапии.
КВВ – конденсат выдыхаемого воздуха, ЛДГ – лактат дегидрогеназы.

И.А. Мисирова, С.В. Старцева, И.Х. Борукаева и др.
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кинов в конденсате выдыхаемого воздуха при-
вело к уменьшению острофазовых проявлений, 
стиханию воспалительного процесса в бронхолё-
гочной системе и улучшению общего состояния 
пациентов в период реконвалесценции в резуль-
тате активации саногенетических механизмов.

Обсуждение
Реабилитация пациентов после коронави-

русной инфекции COVID-19, несмотря на по-
стоянно обновляемые рекомендации по про-
филактике, лечению и восстановлению новой 
коронавирусной инфекции, остаётся важной 
проблемой практического здравоохранения. 
Это объясняет актуальность поиска новых ме-
тодов реабилитации пациентов, которые сохра-
нялись бы и в отдалённом будущем. Нами была 
предложена нормобарическая интервальная 
гипокситерапия для восстановления пациентов 
после коронавирусной инфекции СOVID-19, 

которая показала хорошие результаты. Для вы-
явления отдалённых результатов сохранения 
эффективности гипокситерапии были прове-
дены исследования через 3 месяца после курса 
гипокситерапии.

Как показали проведённые исследования, 
эффект гипокситерапии сохраняется в течение 
3 месяцев после курса гипокситерапии, что 
согласовывается с данными литературы об 
эффективности гипокситерапии [14]. Интер-
вальная нормобарическая гипокситерапия яв-
ляется эффективным методом восстановления 
пациентов после коронавирусной инфекции 
СOVID-19 средней степени тяжести и может 
быть включена в программу реабилитации 
пациентов. Повторный курс гипокситерапии 
может быть проведён через 3 месяца после 
первого сеанса гипокситерапии. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.

Рис. 2. Цитокиновый профиль конденсата выдыхаемого воздуха у пациентов до лечения, после гипокситерапии 
и через 3 месяца после гипокситерапии

ИГТ – интервальная гипокситерапия
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