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АННОТАЦИЯ 
Обоснование. Постковидные респираторные дисфункции, включая стойкое снижение функции 
внешнего дыхания и толерантности к гипоксии, являются частым осложнением COVID-
пневмонии. Скандинавская ходьба обладает потенциалом для респираторной реабилитации,  
однако объективных данных о ее влиянии на специфические параметры функции внешнего дыха-
ния у данной категории пациентов в условиях санаторно-курортной реабилитации недостаточно. 
Цель. Оценить динамику показателей функции внешнего дыхания и толерантности к 
физической нагрузке у пациентов, перенесших COVID-пневмонию, на фоне санаторно-
курортной реабилитации с включением скандинавской ходьбы. 
Методы. Проведено проспективное сравнительное исследование 120 пациентов (средний 
возраст 52,2±8,9 года) после COVID-пневмонии. Рандомизированы в 2 группы: основную 
группу (n=60) — стандартная санаторно-курортная реабилитация плюс скандинавская ходьба; 
группу сравнения (n=60) — только стандартная санаторно-курортная реабилитация. Стан-
дартная программа включала: шалфейные ванны, ручной массаж грудной клетки, спелеотера-
пию, низкочастотную магнитотерапию, занятия лечебной физкультурой. Оценка до и после 
реабилитационного курса: спирометрия (жизненная емкость легких, форсированная жизнен-
ная емкость легких, объем форсированного выдоха за первую секунду), экскурсия грудной 
клетки, пробы Штанге (задержка дыхания на вдохе) и Генчи (задержка дыхания на выдохе), 
тест 6-минутной ходьбы. Статистический анализ: t-критерий Стьюдента (p <0,05). 
Результаты. В основной группе зафиксировано статистически значимое (p <0,001) улучше-
ние всех показателей: прирост жизненной емкости легких на 14,6% (основная группа: +0,52 л) 
против 6,7% (группа сравнения: +0,24 л); форсированной жизненной емкости легких на 8,1% 
(основная группа) против 1,1% (группа сравнения, p=0,045); объема форсированного выдоха 
за первую секунду на 6,5% (основная группа) против отсутствия динамики (группа сравнения, 
p=0,062); экскурсии грудной клетки на 15,9% (основная группа) против 3,9% (группа сравне-
ния); времени задержки дыхания на вдохе (проба Штанге) на 34,4% (основная группа) против 
18,7% (группа сравнения) и на выдохе (проба Генчи) на 30,3% (основная группа) против 
13,7% (группа сравнения); дистанции теста 6-минутной ходьбы на 13,4% (основная группа) 
против 9,3% (группа сравнения). 
Выводы. Включение скандинавской ходьбы в комплексную санаторно-курортную реабилитацию 
пациентов после COVID-пневмонии обеспечивает статистически значимое улучшение  
функции внешнего дыхания, подвижности грудной клетки, толерантности к гипоксии и  
физической нагрузке по сравнению со стандартной программой, что обосновывает целесооб-
разность ее применения в реабилитационных программах на данном этапе. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Post-COVID respiratory dysfunction, including persistent reduction of the 

pulmonary function and tolerance to hypoxia, is a common complication of COVID-19 

pneumonia. Nordic walking has potential for respiratory rehabilitation, but objective data on its 

influence on the specific pulmonary function parameters in this category of patients in 

sanatorium and spa rehabilitation setting are insufficient.  

AIM: To evaluate the dynamics of the pulmonary function and exercise tolerance in patients 

after COVID-19 pneumonia in sanatorium and spa rehabilitation with inclusion of Nordic 

walking. 

METHODS: A prospective comparative study of 120 patients (mean age 52.2±8.9 years) after 

COVID-19 pneumonia has been conducted. Patients were randomized into the main group 

(n=60) with standard sanatorium and spa rehabilitation + Nordic walking, and the comparison 

group (n=60) with only standard sanatorium and spa rehabilitation. The standard program 

included sage baths, manual chest massage, speleotherapy, low-frequency magnetic therapy, and 

physiotherapy exercises. Assessment before and after the rehabilitation course: spirometry (vital 

capacity of lungs, forced vital capacity, forced expiratory volume in the first second), chest 

excursion, the Stange test (breath holding on inspiration) and the Genchi test (breath holding on 

expiration), and a 6-minute walk test. Statistical analysis: the Student's t-test (p <0.05). 

RESULTS: In the main group, a statistically significant (p <0.001) improvement in all 

parameters was recorded: an increase in vital capacity of lungs by 14.6% (main group: +0.52 l) 

versus 6.7% (comparison group: +0.24 l); forced vital capacity by 8.1% (main group) versus 

1.1% (comparison group, p=0.045); forced expiratory volume in one second by 6.5% (main 

group) versus no change (comparison group, p=0.062); chest excursion by 15.9% (main group) 

versus 3.9% (comparison group); breath-holding time on inspiration (the Stange test) by 34.4% 

(main group) versus 18.7% (comparison group) and on expiration (the Genchi test) by 30.3% 

(main group) versus 13.7% (comparison group); 6-minute walk test distance by 13.4% (main 

group) versus 9.3% (comparison group).  

CONCLUSIONS: The inclusion of Nordic walking in the comprehensive sanatorium and spa 

rehabilitation of patients after COVID-19 pneumonia provides statistically significant 

improvements in the pulmonary function, chest mobility, tolerance to hypoxia and exercise 

compared to the standard program, justifying its inclusion in rehabilitation programs at this 

stage.  
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Обоснование 

Пандемия COVID-19, вызванная ко-

ронавирусом SARS-CoV-2, привела к гло-

бальному росту заболеваемости вирусны-

ми пневмониями, часто сопровождающи-

мися значительным поражением легочной 

паренхимы
1
 [1]. Ключевой проблемой со-

временной пульмонологии и реабилито-

логии стали отдаленные последствия пе-

ренесенной инфекции, объединяемые по-

нятием «постковидный синдром» (Post-

COVID Condition), среди которых лиди-

руют стойкие нарушения функции внеш-

него дыхания (ФВД) и снижение толе-

рантности к физической нагрузке [2]. Ис-

следования демонстрируют, что у 30–60% 

пациентов, перенесших пневмонию сред-

ней и тяжелой степени, сохраняются ре-

стриктивные изменения, снижение диф-

фузионной способности легких (DLCO), 

явления бронхиальной гиперреактивности 

и дисфункциональное дыхание спустя 3–

6 месяцев после острого периода [3, 4]. 

Это проявляется персистирующей одыш-

кой, непереносимостью физических уси-

лий, снижением качества жизни и трудо-

способности [5]. 

Эффективная реабилитация респи-

раторных нарушений после перенесенной 

ковид-ассоциированной пневмонии при-

знана критически важным компонентом 

восстановления пациентов [6, 7]. Совре-

менные подходы подчеркивают необхо-

димость комплексных программ, включа-

ющих дыхательные упражнения, трени-

ровку инспираторных мышц, аэробные 

физические нагрузки и психологическую 

поддержку [8]. Санаторно-курортная реа-

билитация (СКР), объединяющая природ-

ные лечебные факторы, физиотерапию, 

терренкур и структурированные програм-

мы лечебной физкультуры (ЛФК), предо-

ставляет уникальные возможности для 

проведения такого мультимодального 

воздействия [9, 10]. 

                                                           
1
 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard [Интернет]. 

Доступно по: https://covid19.who.int/. Дата обращения: 

15.09.2025. 

Особый интерес в контексте СКР 

пациентов с постковидными респиратор-

ными дисфункциями представляет скан-

динавская ходьба (СХ). Этот вид цикли-

ческой аэробной нагрузки с опорой на 

специальные палки обладает доказанными 

преимуществами для респираторной си-

стемы [11, 12]. В первую очередь данный 

метод предрасполагает к активации дыха-

тельной мускулатуры. Синхронная работа 

палками активно вовлекает мышцы верх-

него плечевого пояса, грудной клетки 

(большие и малые грудные, передние зуб-

чатые, межреберные) и спины (трапецие-

видные), которые выполняют роль вспо-

могательной дыхательной мускулатуры 

[11]. Это приводит к увеличению их силы 

и выносливости, способствуя более эф-

фективной вентиляции, особенно на вдохе 

[13]. Кроме того, СХ способствует норма-

лизации биомеханики акта дыхания и по-

движности грудной клетки. Ритмичное 

движение руками вперед-назад синхрони-

зировано с шагом и глубоким диафраг-

мальным дыханием. Это приводит к уве-

личению амплитуды движений ребер, мо-

билизации грудного отдела позвоночника 

и укреплению диафрагмы, что прямо вли-

яет на показатель экскурсии грудной 

клетки [14, 15]. Занятия скандинавской 

ходьбой помогают в повышении аэробной 

выносливости и толерантности к гипо-

ксии. Дозированная аэробная нагрузка 

умеренной интенсивности при СХ улуч-

шает функцию кардиореспираторной си-

стемы, повышает утилизацию кислорода 

на периферии и стимулирует адаптацион-

ные механизмы к гипоксии [16]. В допол-

нение ко всему необходимо подчеркнуть 

безопасность и доступность данного ме-

тода. Опора на палки снижает ударную 

нагрузку на суставы нижних конечностей 

и позвоночник на 20–30%, распределяя ее 

на верхний пояс, что делает СХ доступной 

для пациентов с ослабленным состоянием, 

мышечной слабостью и остаточными яв-

лениями болезни [17]. 

https://covid19.who.int/


 

106 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                 Vol. 14 (1) 2026                 | ORIGINAL STUDY ARTICLE 

https://doi.org/10.23888/HMJ2026141103-112 

Однако, несмотря на теоретическое 

обоснование и положительный опыт при-

менения СХ при хронических респира-

торных заболеваниях [13, 14], объектив-

ных данных о ее влиянии на динамику по-

казателей функции внешнего дыхания, 

резервов дыхательной системы и подвиж-

ности грудной клетки именно у пациентов 

после COVID-пневмонии в условиях СКР 

явно недостаточно. Большинство имею-

щихся работ по реабилитации таких паци-

ентов фокусируется на общем функцио-

нальном статусе или качестве жизни, то-

гда как детальная оценка специфических 

параметров ФВД под влиянием СХ в ком-

плексной санаторной программе требует 

углубленного изучения [18]. 

Актуальность настоящего исследова-

ния обусловлена высокой распространен-

ностью и клинической значимостью нару-

шений ФВД как ведущего компонента 

постковидного синдрома; потребностью в 

научном обосновании эффективных, до-

ступных и безопасных методов физиче-

ской реабилитации, интегрируемых в про-

граммы СКР; недостаточной изученностью 

влияния скандинавской ходьбы на объек-

тивные параметры ФВД (включая спиро-

метрию, пробы на гипоксическую устой-

чивость и экскурсию грудной клетки) у 

данной категории пациентов; необходимо-

стью оптимизации программ санаторно-

курортной реабилитации для максимально 

эффективного восстановления респира-

торной функции и функциональных воз-

можностей пациентов. 

Цель — оценить динамику показа-

телей функции внешнего дыхания и толе-

рантности к физической нагрузке у паци-

ентов, перенесших COVID-пневмонию, на 

фоне санаторно-курортной реабилитации 

с включением скандинавской ходьбы. 

Методы 

Проведено проспективное сравни-

тельное исследование на базе учреждения 

Алтайского краевого Совета профсоюзов 

Санатория «Барнаульский» (г. Барнаул). 

Исследование проводилось в период с 

июня 2023 по октябрь 2024 года. 

В исследование было включено 120 

пациентов в возрасте 35–69 лет (средний 

возраст 52,2±8,9 года) с верифицирован-

ным диагнозом среднетяжелой и тяжелой 

пневмонии, ассоциированной с COVID-19.  

Критерии включения: наличие доб-

ровольного информированного согласия на 

участие в исследовании, подтвержденный 

диагноз ковид-пневмонии, отсутствие ост-

рых осложнений, требующих госпитализа-

ции, и противопоказаний к реабилитации.  

Критерии исключения: перенесен-

ная коронавирусная инфекция без пневмо-

нии, острые кардиопатологии, неконтро-

лируемый болевой синдром, аневризмы 

крупных сосудов, наличие хронической 

обструктивной болезни легких (ХОБЛ) и 

бронхиальной астмы, общие противопока-

зания к назначаемым технологиям.  

Методом рандомизации с использо-

ванием конвертов пациенты распределены 

в основную группу (n=60) и группу срав-

нения (n=60). Группы были сопоставимы 

по возрасту, полу, индексу массы тела 

(ИМТ, 28,9±2,1 кг/м²), индексу коморбид-

ности Charlson, статусу курения и давно-

сти перенесенной пневмонии (p >0,05). 

Распределение по статусу курения: 

86 некурящих (71,7%), 24 бывших ку-

рильщика (более 6 месяцев воздержания; 

20,0%), 10 активных курильщиков (8,3%). 

Средняя давность перенесенной пневмо-

нии на момент поступления в санаторий 

составила 2,9±0,8 месяца.  

Все пациенты прошли курс ком-

плексной санаторной реабилитации, вклю-

чающий: ванны с экстрактом шалфея — 

5 процедур через день; ручной массаж 

грудной клетки (области передней поверх-

ности грудной клетки от передних границ 

надплечья до реберных дуг и области спи-

ны от VII до I поясничного позвонка) — 

10 процедур ежедневно; спелеотерапию 

(галокамера в малых группах продолжи-

тельностью 30 минут) — 10 процедур еже-

дневно; низкочастотную магнитотерапию 

на аппарате «Алмаг-02» с частотой 50 Гц, 

интенсивностью 20 мТл (продолжительно-

стью 20 минут) — 10 процедур ежедневно; 

занятия лечебной физкультурой с приме-
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нением дыхательных упражнений в малых 

группах, в щадяще-тренирующем режиме 

(продолжительностью 45 минут) — 10 

процедур ежедневно.  

Пациенты основной группы допол-

нительно ежедневно посещали занятия 

скандинавской ходьбой по трехуровнево-

му протоколу, предполагавшему посте-

пенное увеличение физической нагрузки. 

На начальном этапе применялся щадящий 

режим с темпом ходьбы 60–70 шагов в 

минуту и дистанцией 1,5 км. На промежу-

точном этапе использовался щадяще-

тренирующий режим с темпом 70–

80 шагов в минуту и дистанцией 3 км. За-

вершающий этап характеризовался трени-

рующим режимом с темпом 80–90 шагов 

в минуту и дистанцией 4 км. Подбор па-

лок осуществлялся индивидуально по 

формуле: длина палки=рост×0,68±5 см. 

Занятия проводились на специально обо-

рудованном маршруте «Тропа здоровья» 

под постоянным контролем инструктора с 

обязательным 30-минутным периодом 

восстановления после каждой тренировки. 

Эффективность реабилитационной 

программы у пациентов после COVID-19-

ассоциированной пневмонии оценивалась 

путем сравнения показателей до начала 

вмешательства и после его окончания.  

Для оценки функций внешнего ды-

хания проводилась спирометрия на ком-

плексе функциональной диагностики ФВД 

Валента (Россия) согласно стандартам 

ATS/ERS с определением: жизненной ем-

кости легких (ЖЕЛ); форсированной жиз-

ненной емкости легких (ФЖЕЛ); объема 

форсированного выдоха за первую секунду 

(ОФВ1); индекса Тиффно (ОФВ1/ЖЕЛ). 

Для определения устойчивости па-

циентов к гипоксии проводилась оценка 

времени задержки дыхания на вдохе при 

помощи пробы Штанге (задержка дыха-

ния после максимального вдоха, с); оцен-

ка времени задержки дыхания на выдохе 

при помощи пробы Генчи (задержка ды-

хания после максимального выдоха, с). 

Для оценки мобильности дыхатель-

ных мышц определялась экскурсия груд-

ной клетки. Сантиметровую ленту накла-

дывали так, чтобы сзади она проходила по 

нижним углам лопаток, а спереди у муж-

чин по нижнему сегменту соска, у жен-

щин — над молочной железой по месту 

прикрепления четвертого ребра к грудине. 

У исследуемых пациентов измерялась 

разница между окружностью грудной 

клетки на максимальном вдохе и макси-

мальном выдохе в положении стоя. 

Для оценки толерантности к физиче-

ской нагрузке и функционального статуса 

использовался стандартизированный тест 

6-минутной ходьбы (ТШХ) в соответ-

ствии с рекомендациями ATS [19]. Изме-

рялась дистанция в метрах, пройденная 

пациентом за 6 минут. 

Обработка данных выполнена в 

Microsoft Excel 2016 и специализирован-

ной программе Statistica 10.0. Нормаль-

ность распределения проверена критерием 

Шапиро–Уилка. Поскольку все показатели 

соответствовали закону нормального рас-

пределения (p >0,05), для межгруппового 

сравнения использован t-критерий Стью-

дента для независимых выборок, для оцен-

ки динамики внутри групп — для связан-

ных выборок. Категориальные переменные 

анализированы критерием χ². Данные 

представлены как M±SD. Статистическая 

значимость установлена при p <0,05. 

Результаты 

Обследование пациентов до начала 

реабилитационных мероприятий выявило 

отсутствие статистически значимых раз-

личий между группами по всем изучае-

мым показателям (p >0,05), что подтвер-

ждает корректность рандомизации. Ис-

ходные показатели спирометрии, выра-

женные в процентах от должных величин, 

свидетельствовали о наличии умеренных 

рестриктивных нарушений: средняя ЖЕЛ 

составила 79,2±8,1% в основной группе и 

78,9±8,3% в группе сравнения. Важно от-

метить, что индекс Тиффно у всех участ-

ников исследования превышал 80%, что 

исключало наличие бронхообструктивно-

го компонента. Все пациенты прошли 

полный курс реабилитационных меропри-

ятий и хорошо переносили все процедуры. 
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Таблица 1. Динамика показателей функции внешнего дыхания в исследуемых группах 

Параметры 
Основная группа Группа сравнения 

до после p до после p 

n 60 60 

ЖЕЛ, л (% долж.) 
3,56±0,70 

(79,2±8,1%) 

4,08±0,81 

(90,8±8,7%) 
<0,001 

3,49±0,64 

(78,9±8,3%) 

3,73±0,68 

(84,5±7,9%) 
<0,001 

ФЖЕЛ, л (% долж.) 
3,39±0,67 

(81,3±8,4%) 

3,67±0,72 

(88,1±8,1%) 
<0,001 

3,33±0,60 

(80,7±7,9%) 

3,37±0,57 

(81,6±7,4%) 
0,045 

ОФВ1, л (% долж.) 
3,02±0,59 

(85,1±7,2%) 

3,21±0,63 

(90,5±7,4%) 
<0,001 

2,86±0,52 

(84,6±7,5%) 

2,87±0,51 

(84,9±7,1%) 
0,062 

Экскурсия грудной 

клетки, см 
5,10±1,22 5,91±1,26 <0,001 5,10±1,15 5,30±1,11 <0,001 

Проба Штанге, с 16,75±8,09 25,53±7,94 <0,001 17,10±7,65 21,03±7,91 <0,001 

Проба Генчи, с 15,70±5,66 22,53±5,86 <0,001 16,60±4,86 19,23±5,04 <0,001 

Примечания: p — значимость различий результатов исходно и после реабилитации внутри группы; ЖЕЛ — 

жизненная емкость легких; ФЖЕЛ — форсированная жизненная емкость легких; ОФВ1 — объем 

форсированного выдоха за первую секунду 

 

 

Проведенный сравнительный анализ 

выявил статистически значимо более вы-

раженную положительную динамику по-

казателей функции внешнего дыхания в 

группе, посещавшей дополнительно заня-

тия скандинавской ходьбой. В основной 

группе зафиксирован статистически зна-

чимый (p <0,001) прирост жизненной ем-

кости легких на 0,52 л (14,6%), что в про-

центах от должной величины соответ-

ствует улучшению с 79,2 до 90,8%. В 

группе сравнения прирост ЖЕЛ составил 

0,24 л (6,7%) — с 78,9 до 84,5% от долж-

ной величины.  

Форсированная жизненная емкость 

легких в основной группе увеличилась на 

8,1% (p <0,001), достигнув 88,1% от 

должной величины, тогда как в группе 

сравнения изменение этого параметра бы-

ло минимальным (1,1%, p=0,045) и соста-

вило 81,6% от должной величины. 

Объем форсированного выдоха за 

первую секунду в основной группе про-

демонстрировал увеличение на 6,5% 

(p <0,001) — с 85,1 до 90,5% от должной 

величины, в то время как в группе сравне-

ния динамика данного показателя отсут-

ствовала (0,3%, p=0,062). 

Экскурсия грудной клетки в основ-

ной группе увеличилась на 15,9% 

(p <0,001), что почти в 4 раза превышает 

аналогичный показатель в группе сравне-

ния (3,9%, p <0,001). 

Результаты проб с задержкой дыха-

ния (Штанге и Генчи) также подтверждают 

преимущество разработанной методики. В 

основной группе время задержки дыхания 

на вдохе увеличилось на 34,4% (p <0,001), 

а на выдохе — на 30,3% (p <0,001), что 

существенно превышает аналогичные по-

казатели в группе сравнения (18,7 и 13,7% 

соответственно, p <0,001).  

Важным аспектом реабилитации яв-

ляется восстановление толерантности к 

физической нагрузке. Результаты теста 

шестиминутной ходьбы представлены в 

таблице 2. В основной группе наблюда-

лось статистически значимое увеличение 

пройденной дистанции на 13,4% (абсо-

лютный прирост +62,7 м), что превышало 

прирост в группе сравнения (+9,3% или 

+40,2 м; p <0,001). 
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Таблица 2. Динамика показателей толерантности к физической нагрузке (тест 6-минутной ходьбы) в иссле-

дуемых группах 

Параметры 
Основная группа  Группа сравнения  

до после p до после p 

n 60 60 

Дистанция 

ТШХ, м 
403,58±61,97 466,27±55,87 <0,001 393,07±72,07 433,28±73,23 <0,001 

Примечания: p — значимость различий результатов исходно и после реабилитации внутри группы; ТШХ — 

тест шестиминутной ходьбы 

 

 

Обсуждение 

Полученные в исследовании данные 

объективно подтверждают наличие исход-

ных рестриктивных нарушений у пациентов 

после COVID-пневмонии, что проявлялось 

снижением показателей спирометрии до 

79,2% от должных величин. Эти результаты 

согласуются с литературными данными о 

сохранении рестриктивных изменений у 

30–60% пациентов в течение 3-6 месяцев 

после перенесенной инфекции [3, 4]. 

Выявленная в нашем исследовании 

положительная динамика показателей 

функции внешнего дыхания в основной 

группе, особенно достижение уровня 

ЖЕЛ 90,8% от должной величины, имеет 

важное клиническое значение. Такой при-

рост свидетельствует о практически пол-

ном восстановлении легочных объемов и 

может быть объяснен комплексным воз-

действием скандинавской ходьбы на ре-

спираторную систему. 

Ключевым механизмом, обеспечи-

вающим столь выраженный эффект, явля-

ется синхронное вовлечение в работу 

мышц верхнего плечевого пояса (большие 

и малые грудные, передние зубчатые, 

межреберные), которые выполняют роль 

вспомогательной дыхательной мускула-

туры [14]. Увеличение их силы и вынос-

ливости способствует оптимизации рабо-

ты дыхательного акта и повышению вен-

тиляционной эффективности, что клини-

чески проявляется значительным приро-

стом жизненной емкости легких. 

Особого внимания заслуживает уве-

личение экскурсии грудной клетки на 

15,9% в основной группе. Этот результат 

является прямым следствием улучшения 

биомеханики дыхания под влиянием 

скандинавской ходьбы. Регулярные заня-

тия способствуют мобилизации грудного 

отдела позвоночника, увеличению эла-

стичности мягких тканей грудной клетки 

и оптимизации нейромышечного контроля 

дыхательной мускулатуры [15]. Получен-

ные данные подтверждают гипотезу о 

том, что исходное ограничение подвиж-

ности грудной клетки у пациентов после 

COVID-пневмонии во многом обусловле-

но слабостью и дисфункцией дыхатель-

ных мышц, а не только фиброзными из-

менениями легочной паренхимы. 
Значительное улучшение показате-

лей проб с задержкой дыхания (Штанге — 
на 34,4%, Генчи — на 30,3%) свидетель-
ствует о повышении устойчивости к гипо-
ксии. Этот эффект может быть объяснен 
несколькими взаимосвязанными механиз-
мами: нормализацией кислородного об-
мена на тканевом уровне, улучшением то-
нуса дыхательной мускулатуры и оптими-
зацией биомеханики дыхания [15]. Кроме 
того, ритмичные движения диафрагмы во 
время скандинавской ходьбы оказывают 
массажное воздействие на органы брюш-
ной полости, что способствует улучше-
нию кровообращения и функции кардио-
респираторной системы в целом [8, 15]. 

Увеличение дистанции теста шести-

минутной ходьбы на 13,4% в основной 

группе является клинически значимым 

результатом, напрямую отражающим по-

вышение функциональных возможностей 

пациентов. Эти данные полностью согла-
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суются с тезисом о том, что снижение то-

лерантности к физической нагрузке явля-

ется одним из лидирующих проявлений 

постковидного синдрома [2]. Включение 

скандинавской ходьбы как вида аэробной 

нагрузки естественным образом направ-

лено на коррекцию этого ключевого огра-

ничения. 

Таким образом, включение сканди-

навской ходьбы в программу реабилита-

ции пациентов после COVID-пневмонии 

позволяет достичь комплексного положи-

тельного воздействия на функцию внеш-

него дыхания за счет одновременного 

влияния на мышечный и альвеолярный 

компоненты дыхательной системы. 

Выводы 

1. Включение скандинавской ходьбы 

в программу санаторно-курортной реаби-

литации пациентов после COVID-

пневмонии обеспечивает статистически 

значимое улучшение функции внешнего 

дыхания по сравнению со стандартной 

программой. Это подтверждается досто-

верным увеличением показателей спиро-

метрии как в абсолютных значениях, так и 

в процентах от должных величин, с до-

стижением уровня ЖЕЛ 90,8% от долж-

ной против 84,5% в группе сравнения. 

2. У пациентов основной группы от-

мечено статистически значимое повыше-

ние толерантности к гипоксии и улучше-

ние подвижности грудной клетки, что 

подтверждается удлинением времени за-

держки дыхания при выполнении проб 

Штанге и Генчи, а также увеличением 

экскурсии грудной клетки на 15,9%. 

3. Разработанная программа с вклю-

чением скандинавской ходьбы способ-

ствует статистически значимому улучше-

нию толерантности к физической нагруз-

ке, что объективно подтверждается уве-

личением дистанции теста шестиминут-

ной ходьбы на 13,4% против 9,3% в груп-

пе сравнения. 

Таким образом, исследование под-

тверждает, что дозированная физическая 

нагрузка в форме скандинавской ходьбы 

является безопасным и высокоэффектив-

ным компонентом реабилитации, способ-

ствующим регрессу рестриктивных нару-

шений и повышению функциональных 

резервов дыхательной системы и толе-

рантности к физической нагрузке у рекон-

валесцентов COVID-19. 
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