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В настоящей статье представлены реабилитационные мероприятия, направленные на коррекцию функ-
циональных показателей у лиц, перенесших коронавирусную инфекцию. Данная тема на сегодняшний день 
является актуальной в силу развития пандемии данной респираторной инфекции, приведшей к серьезным 
патологическим процессам и осложнениям в периоде реконвалесценции. Сравнивается влияние скандинав-
ской ходьбы и дыхательной гимнастики на кардиореспираторную систему. Цель исследования – изучение 
особенности развития адаптивных реакций кардиореспираторной системы на фоне разных тренировочных 
реабилитационных программ у лиц, перенесших коронавирусную инфекцию. В данной статье основное 
внимание уделяется оценке функциональных показателей, динамика изменения которых регистрируется 
посредством спирометрии, а также измерения числа сердечных сокращений. В ходе исследования было вы-
явлено, что скандинавская ходьба, являясь аэробной физической нагрузкой, оказывает благотворное влия-
ние на кардиореспираторную систему, способствуя повышению адаптационных возможностей организма. 
Дыхательная гимнастика, в свою очередь, в большей мере оказывает положительное влияние на потоковые 
показатели функции внешнего дыхания, однако по значениям числа сердечных сокращений не достигает 
уровня аэробной физической нагрузки, тем самым не оказывает адаптационного эффекта на сердечно-сосу-
дистую систему, данный аспект в последующем требует рассмотрения и дальнейшего усовершенствования 
дыхательного реабилитационного комплекса.
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This article presents rehabilitation measures aimed at the correction of functional indicators in persons 
who had coronavirus infection. This topic is currently relevant due to the development of the pandemic of this 
respiratory infection, which led to serious pathological processes and complications in the period of recuperation. 
The effect of Nordic walking and breathing exercises on cardiorespiratory system is compared. The aim of the 
investigation is to study the peculiarities of adaptive reactions of cardiorespiratory system development in patients 
who had coronavirus infection after different training and rehabilitation programs. This article focuses on the 
evaluation of functional indices, the dynamics of which changes are registered by spirometry, as well as heart rate 
measurement. The study revealed that Nordic walking, being an aerobic physical exercise, has a beneficial effect 
on the cardiorespiratory system, helping to increase the adaptive capabilities of the body. Respiratory gymnastics, 
in turn, to a greater extent has a positive effect on the flow indicators of external respiratory function, but in terms 
of values of heart rate does not reach the level of aerobic physical activity, thus does not have an adaptive effect 
on the cardiovascular system, this aspect in the future requires consideration and further improvement of the 
respiratory rehabilitation complex.
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Коронавирусная инфекция  – острая 
респираторная вирусная инфекция, при-
водящая к системному поражению орга-
низма различной степени тяжести. SARS-
CoV-2 имеет сложный патогенетический 
механизм воздействия на клетку и дальней-
шего повреждения клеточных структур. 
Было установлено, что возбудитель про-
никает в организм через эпителий верхних 
дыхательных путей, пищеварительного 
тракта, почек, сердца и сосудов, связыва-
ясь с рецепторами ангиотензинпревраща-
ющего фермента 2 типа, вирус проника-
ет в клетку-мишень, где происходит его 
дальнейшая репликация [1]. Ключевым 
патогенетическим механизмом является 
реакция иммунной системы и дальнейшая 
продукция цитокинов, ведущая к полиор-

ганному повреждению с возможным фор-
мированием функциональной недостаточ-
ности (дисфункция микроциркуляторного 
русла с последующим развитием систем-
ного васкулита, поражение легочной тка-
ни с формированием фиброза, геморрагии 
и гиперкоагуляция, дерматологические 
и офтальмологические проявления, нару-
шение работы центральной и перифериче-
ской нервных систем) [2].

Следует отметить, что ведущее патогмо-
ничное влияние коронавирусная инфекция 
оказывает в равной степени на дыхатель-
ную и сердечно-сосудистую системы, при-
водя к поражению кардиореспираторной 
системы в целом. Вирусные частицы, рас-
пространяясь через слизистую респиратор-
ного тракта и проникая в клетки организма, 



EUROPEAN JOURNAL OF NATURAL HISTORY № 1, 2023

46 Medical sciences

вызывают цитокиновый шторм за счет на-
рушения баланса Th1 и Th2 и серии им-
мунных реакций, приводящих к поврежде-
нию миокарда. Высвобождение цитокинов 
на фоне инфекции вызывает снижение ко-
ронарного кровотока, доставку кислорода, 
дестабилизацию атеросклеротических бля-
шек и микротромбообразование [3]. 

Характер пандемии данного инфекцион-
ного заболевания охватил большие группы 
людей и оставил после себя пролонгирован-
ный период функциональных нарушений 
жизненно важных систем. Именно эти 
аспекты являются ключевыми в вопросе 
разработки реабилитационных мероприя-
тий по предупреждению и сглаживанию ос-
ложнений коронавируной инфекции.

Цель исследования: изучение особен-
ности развития адаптивных реакций карди-
ореспираторной системы на фоне разных 
тренировочных реабилитационных про-
грамм у лиц, перенесших коронавирус-
ную инфекцию.

Материалы и методы исследования
На базе кафедр «факультетская тера-

пия» и «физической культуры и спорта» 
Кубанского государственного медицинско-
го университета было проведено экспери-
ментально-наблюдательное исследование 
с участием 42 студентов в возрастной груп-
пе от 20 до 25 лет (среднее значение возрас-
та составило 22,3±1,8 лет).

В исследование включались лица, пере-
несшие коронавирусную инфекцию в легкой 
и средней степени тяжести, без сопутству-
ющих заболеваний дыхательной системы 
до перенесенной инфекции, при наличии 
письменного информированного согласия 
на участие в исследовании. В исследование 
не включались лица с: сопутствующими за-
болеваниями дыхательной, сердечно-сосу-
дистой, опорно-двигательной систем.

Респонденты методом конвертов были 
распределены на 2 исследуемые группы, 
в зависимости от формы реабилитацион-
ных мероприятий, с использованием ин-
дивидуально подобранного оборудования. 
Группа «1» выполняла дыхательную гим-
настику [4], группа «2» занималась скан-
динавской ходьбой [5,6]. Занятие длилось 
65 минут и состояло из трех частей: под-
готовительная часть, в которую входили 
общеразвивающие упражнения; основ-
ная часть, которая включала в себя непо-
средственно скандинавскую ходьбу; за-
ключительная часть, включающая в себя 
упражнения на гибкость. Перед началом 
реабилитационных мероприятий был осу-
ществлен скрининг спирометрии при по-
мощи портативного микропроцессорного 

спирографа компании «Монитор». Реаби-
литационный комплекс состоял из 20 тре-
нировочных дней. Исследуемые каждой 
группы выполняли физические упражне-
ния трижды в неделю. С каждым участни-
ком исследования была проведена разъяс-
нительная беседа, а также были выделены 
одинаковые приборы: пульсоксиметр, пал-
ки для скандинавской ходьбы. В процессе 
наблюдения респонденты вели дневник, 
где регистрировали свое состояние, а так-
же показатели числа сердечных сокраще-
ний (далее ЧСС) и сатурации кислорода 
(в начале, на пике и в конце тренировки) 
для визуализации эффективности прово-
димой тренировки. В период исследова-
ния все участники получали консультацию 
в формате онлайн.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Полученные результаты анализа исход-
ных значений ЧСС до тренировки позволяют 
утверждать, что у лиц женского пола данный 
показатель выше на 6-10 единиц в сравнении 
с лицами мужского, что является следствием 
различия гормонального фона, а также физи-
ологическим половым различием регуляции 
сердечно-сосудистой системы.

Особый интерес представляет гендерная 
особенность реакции ЧСС на физическую 
нагрузку. Так, при занятии скандинавской 
ходьбой, на пике тренировки у лиц женско-
го пола также наблюдаются значения пре-
вышающие таковые у лиц мужского пола 
на 5-12 единиц.

В диаграммах ниже (рис. 1, 2) пред-
ставлена динамичная регистрация дан-
ных показателя ЧСС, зарегистрированная 
участниками исследования групп «1» и «2» 
на протяжении 20 тренировочных дней реа-
билитационного комплекса. Исходя из дан-
ных представленных на диаграмме, можно 
заключить: у респондентов, занимающихся 
скандинавской ходьбой ЧСС на пике тре-
нировки превышает количественное значе-
ние ЧСС группы дыхательная гимнастика 
в среднем на 18±2,9, что свидетельствует 
о разной интенсивности физической на-
грузки тренировочного комплекса. Во вре-
мя занятий скандинавской ходьбой дости-
гается аэробный режим нагрузки, который 
способствует насыщению легких кислоро-
дом, а также длительное время поддержи-
вает частоту сердечных сокращений в зоне 
безопасного пульса, тем самым повышая 
выносливость организма.

На рисунке 3 представлено сравнение 
изменений показателя ЧСС на первом и по-
следнем дне реабилитационного комплекса 
двух исследуемых групп на пике тренировки. 
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Рис. 1. Показатели ЧСС группы «скандинавская ходьба»,  
зарегистрированные на протяжении 20 тренировочных занятий в динамике

Рис. 2. Показатели ЧСС группы «дыхательная гимнастика»,  
зарегистрированные на протяжении 20 тренировочных занятий в динамике

Рис. 3. Значения ЧСС на пике занятия в сравнении  
на первом и на последнем днях тренировочного цикла
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Изменение показателей после проведенного реабилитационного комплекса  
и контрольного скрининга в группах «скандинавская ходьба» и «дыхательная гимнастика»

МОС25% МОС50% МОС75% Индекс 
Тиффно ПОС

Группа «Скандинаская ходьба» 6,6% 5,0% 7,0% 8,1 7,29
Группа «Дыхательная гимнастика» 6,0% 6,0% 9,0% 3,0 11,71

Исходя из данных диаграммы, можно 
сделать вывод о том, что к концу тренировоч-
ного комплекса наблюдается уменьшение пи-
кового значения ЧСС в группе скандинавской 
ходьбы, в то время как в группе дыхательной 
гимнастики значения данного показателя 
остаются неизменными на протяжении все-
го цикла. Это свидетельствует о повышении 
выносливости к физической нагрузке при за-
нятиях скандинавской ходьбой, и развитии 
тренированности организма [7].

Касательно показателей функции внеш-
него дыхания, был проведен анализ спи-
рометрии, результаты и выводы которого 
опубликованы в предшествующих исследо-
ваниях и представлены в таблице ниже (та-
блица) [8]. Было установлено, что дыха-
тельная гимнастика в большей мере влияет 
на улучшение потоковых показателей: пико-
вая объемная скорость выхода (ПОС), макси-
мальная объемная скорость потока на уровне 
средних бронхов (МОС50%), максимальная 
объемная скорость потока на уровне мелких 
бронхов и бронхиол (МОС75%). Сканди-
навская ходьба, в свою очередь, оказывает 
влияние на показатели, отражающие индекс 
Тиффно, который используется для оценки 
вентиляционных возможностей и отража-
ет силу межреберных мышц, существенно 
влияющей на дыхательные функции. Вместе 
с тем, скандинавская ходьба оказывает по-
ложительное влияние на показатель макси-
мальной объемной скорости потока, который 
характеризует проходимость на уровне тра-
хеи и крупных бронхов (МОС25%).

Выводы
Известно, что скандинавская ходьба яв-

ляется оптимальным и наиболее физиоло-
гичным видом физической нагрузки аэроб-
ной направленности для здоровых людей 
и лиц с отклонениями в состоянии здоровья, 
в том числе без опыта тренировок и пожи-
лых людей. Она практически не имеет про-
тивопоказаний, но по сравнению с обычной 
ходьбой, является более сложно-координа-
ционным видом двигательной активности. 

Согласно полученным данным, сканди-
навская ходьба более эффективна в качестве 
реабилитационной физической нагрузки по-
сле перенесенной коронавирусной инфекции 
по сравнению с дыхательными упражнения-

ми, способствуя повышению выносливости 
организма. Это происходит за счет достиже-
ния аэробной физической нагрузки посред-
ством нарастания пиковых значений ЧСС бо-
лее 135 ударов в минуту. Следует отметить, 
что дыхательная гимнастика способствует 
улучшению потоковых показателей функции 
внешнего дыхания, однако данная нагрузка 
не дает должного значения ЧСС ввиду ее 
низкой интенсивности. Вследствие данного 
аспекта, остается актуальным вопрос об из-
менении и возможном усовершенствовании 
тактики дыхательной гимнастики для усиле-
ния интенсивности нагрузки и достижения 
аэробных значений ЧСС.

Предметом дискуссии остается вопрос 
о длительности сохранения полученных 
адаптационных возможностей ЧСС к физи-
ческой нагрузке посредством занятий скан-
динавской ходьбой.
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