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Резюме
Цель – оценить эффективность и безопасность применения динамического инверсионного стола для улучшения 

вазомоторной функции микроциркуляторного русла и увеличения функциональных резервов у пациентов с постко-
видным синдромом. Материалы и методы. В исследовании приняли участие 70 пациентов в возрасте от 18 до 75 лет 
(35 в основной и 35 в контрольной группах), имеющие COVID-19 в анамнезе (подтвержденный), с сохраняющимися 
жалобами на снижение качества жизни в течение более чем 12 недель после перенесенного заболевания. Путем ран-
домизации сформированы основная и контрольная группы. Пациенты контрольной группы получали десятидневный 
курс реабилитации согласно временным методическим рекомендациям, пациенты контрольной группы – десятиднев-
ный курс применения динамического инверсионного стола (испытуемого медицинского оборудования). Для оценки 
функционального статуса выполнялось нагрузочное кардиореспираторное тестирование, состояние микроциркуля-
ции оценивалось по результатам окклюзионной пробы, выполненной методом лазерной допплеровской флоуметрии. 
Результаты. Выявлено, что по окончании курса реабилитации в основной группе отмечено значительное увеличение 
объема выполненной работы при нагрузочном кардиореспираторном тестировании (+13,31 Вт). Также в основной 
группе выявлены значимый прирост метаболического эквивалента выполненной работы после курса реабилитации, 
который составил +0,6 МЕТ, и увеличение относительного максимального потребления кислорода на высоте нагрузки 
(+2,43 мл/‌мин/кг). Кроме того, в основной группе установлен значимый прирост постокклюзионного кровотока по 
результатам анализа постокклюзионной пробы (+80,42 %) после курса реабилитации, в контрольной группе – неко-
торое уменьшение показателя. Выводы. Применение метода улучшения вазомоторной функции микроциркуляторного 
русла с использованием динамического инверсионного стола может быть эффективным для пациентов со сниженными 
резервами для улучшения физического качества жизни. Данный метод может быть перспективным для реабилитации 
пациентов с дисфункцией микроциркуляции. 

Ключевые слова: динамический инверсионный стол, окклюзионная проба, постковидный синдром, реабилитация, 
эндотелиальная дисфункция
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Введение
В настоящее время отмечается повышение ин-

тереса клиницистов к проблеме нарушения микро-
циркуляции. С точки зрения физиологии понятие 
«микроциркуляция» объединяет в себе три состав-
ляющих: микрогемоциркуляцию, микролимфоцирку-
ляцию и циркуляцию интерстициальной жидкости. 
Однако клинические специалисты, говоря о микро-
циркуляции, чаще всего подразумевают ток крови 
в мельчайших кровеносных сосудах менее 100 мкм 
(артериолах, венулах и капиллярах). Последние, как 
известно, являясь терминальной частью кровеносной 
системы, играют главную роль в обеспечении тро-
фики и тканевого гомеостаза. В виду особенностей 
строения капилляров (стенка микрососуда состоит 
из одного слоя эндотелиальных клеток, покрытых 
гликоккаликсом) регуляция капиллярного кровотока 
реализуется посредством артериол и метартериол, 
с непосредственным участием рецепторной и эф-
фекторной систем эндотелия. [1]. Еще учеником 
С. П. Боткина, профессором М. В. Яновским была 

сформулирована гипотеза о существовании «пери-
ферического сердца» – активного гемодинамического 
фактора, способствующего периферической гемоцир-
куляции. Согласно более поздним расчетам Е. Г. Ко-
новалова и Д. Л. Кан (1974), при отсутствии на уровне 
капилляров гемодинамического механизма типа уль-
тразвукового капиллярного эффекта сердце должно 
быть в 40 раз мощнее. Если смоделировать сосуди-
стое русло из стекла, то для его перфузии водой по-
требуется насос мощностью не менее 100–150 Вт [2]. 
В 1876 г. немецким физиологом Зигмундом Майером 
были обнаружены колебания артериального давления 
и сердечного ритма с частотой 0,1 Гц.

О происхождении этих волн до сих пор ведутся 
споры, однако современные исследователи относят 
колебания микрокровотока в диапазоне 0,07–0,145 Гц 
к собственно миогенной активности (вазомоции) [3].

Большой интерес представляет кардиореспи-
раторная синхронизация с частотой вблизи 0,1 Гц 
(между сердечным ритмом, дыханием, артериаль-
ным давлением и наполнением микрососудов) [4, 5]. 
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Summary
Purpose. To evaluate the efficacy and safety of using a dynamic inversion table to improve vasomotor function of the 

microvasculature and increase functional reserves in patients with post-COVID syndrome. Materials and methods. The study 
involved 70 patients aged 18 to 75 years (35 in the main group and 35 in the control groups) with a history of COVID-19 
(confirmed), with persistent complaints of a decrease in quality of life for more than 12 weeks after suffering the disease. The 
main and control groups were formed by randomization. Patients of the control group received a ten-day rehabilitation course 
according to temporary methodological recommendations, patients of the control group received a ten-day course of using 
a dynamic inversion table (tested medical equipment). To assess the functional status, stress cardiorespiratory testing was 
performed, the state of microcirculation was assessed by the results of occlusive test performed by laser Doppler flowmetry. 
Results. It was revealed that at the end of the rehabilitation course in the main group there was a significant increase in the 
amount of work performed during cardiorespiratory stress testing (+13.31 W). The main group also showed a significant increase 
in the metabolic equivalent of the work performed after the rehabilitation course and amounted to +0.6 MET, an increase in 
the relative maximum oxygen consumption at the load height (+2.43 ml/min/kg). In addition, a significant increase in post-
occlusive blood flow was detected in the main group based on the results of post-occlusive sample analysis (+80.42 %) after 
the rehabilitation course, while there was a slight decrease of the indicator in the control group. Conclusions. The method of 
improving vasomotor function of microvasculature using dynamic inversion table can be effective for patients with reduced 
reserves for improvement of physical quality of life. This method may be promising for the rehabilitation of patients with 
microcirculation dysfunction.
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Кроме того, для гладкой мускулатуры микрососудов 
характерно наличие медленноволновых флаксомоций, 
обеспечивающих базальный тонус (ОПСС) [6–8].

Сложнейшие механизмы ауторегуляции микро-
кровотока в конечном итоге направлены на создание 
оптимальных условий для питания клетки и обеспе-
чения тканевого гемостаза за счет обеспечения оп-
тимального нутритивного (капиллярного) кровотока. 
В норме давление в кровеносном капилляре опреде-
ляется венозным давлением, а скорость капиллярного 
кровотока прямо пропорциональна артериальному 
давлению [9–11].

В ответ на изменяющиеся параметры арте-
риального или венозного кровотока немедленно 
изменяется амплитуда фазных и тонических глад-
комышечных сокращений, происходит увеличение 
или уменьшение диаметра просвета в области пре-
капиллярных сфинктеров, включение или выключе-
ние артериоло-венулярных шунтов и т. д. [12, 13]. 
Подобным образом осуществляется реакция микро-
сосудов в ответ на изменение потребности в кисло-
роде, кислотно-основного состояния интерстиция 
и т. д. В норме параметры капиллярного кровотока 
находятся в физиологических пределах, независимо 
от внешних и внутренних факторов (скорость состав-
ляет 500–1000 мкм/с, у детей – до 1500 мкм/с, давле-
ние 15–25 мм рт. ст.) [14]. Эндотелию принадлежит 
ведущая роль в реализации вазомоторной функции 
микроциркуляторного русла. Эндотелиоциты содер-
жат множественные фенестрации и поры, чрезвы-
чайно богаты различными рецепторами, имеют мощ-
ную связь с гладкомышечными клетками, в симбиозе 
с ними регулируют капиллярный кровоток, преиму-
щественно за счет изменения диаметра просвета ар-
териол и прекапиллярных сфинктеров. Кроме того, 
эндотелиальные клетки имеют цитоскелет в виде не-
прерывных филаментов F-актина, граничащих с кле-
точной мембраной, и пучков F-актина, пересекающих 
клетку в продольном направлении в виде коротких 
волокон [15, 16]. В результате воздействия гидроста-
тического давления крови на эндотелий его цитоске-
лет претерпевает определенную деформацию, в ответ 
эндотелиальные клетки синтезируют и высвобож-
дают вещества, оказывающие контрактильное или 
дилататорное воздействия на гладкую мускулатуру 
микрососудов [17]. Имеющиеся данные указывают 
на то, что деформация цитоскелета эндотелиоцитов 
одновременно с воздействием напряжения сдвига 
на апикальный гликоккаликс в результате движения 
крови, инициируют одновременно несколько вну-
триклеточных сигнальных путей, которые приводят 
к синтезу и высвобождению вазоактивных факторов 
и в конечном итоге регулируют тонус гладкомышеч-
ных клеток, влияя на фазные и тонические сокраще-
ния [18, 19]. 

Повреждение структуры компонентов цитоске-
лета эндотелиальных клеток значительно нарушает 
регуляцию микрокровотока [20–23]. Это свидетель-
ствует о том, что наряду с рецепторным аппаратом 
внутриклеточная структура эндотелиоцитов играет 
важную роль в их функциональной активности за счет 
способности анализировать и преобразовывать 

механические сигналы и в соответствии с этим син-
тезировать вазоактивные соединения [24–27]. 

Эндотелий способен синтезировать вазорелак-
сирующие факторы (оксид азота, эндотелиальный 
гиперполяризующий фактор  – EDHF), а также ве-
щества с вазоконстрикторной активностью, такие 
как эндотелин, супероксид и тромбоксаны. Однако 
в физиологических условиях высвобождение вазо-
дилататорных факторов превалирует над вазопрес-
сорными. 

Современные исследователи рассматривают 
вазомоторную активность сосудистого эндотелия 
как основной маркер эффективности поддержания 
циркуляторного и тканевого гомеостаза [28]. Следо-
вательно, можно считать, что состояние микроцир-
куляции определяет адаптационно-компенсаторные 
возможности организма [29, 30].

Согласно современным исследованиям, нарушение 
вазомоторной функции микроциркуляторного русла 
вследствие повреждения эндотелия является одним из 
ведущих звеньев патогенеза постковидного синдрома. 
[31, 32.] По инициативе российских специалистов он 
был внесен в международную классификацию болез-
ней десятого пересмотра (МКБ-10). В перечень клини-
ческих проявлений ВОЗ включила 33 симптома. Однако 
на практике клиницисты сталкиваются со значительно 
большим разнообразием симптомов патологического 
состояния после перенесенного COVID-19. До сих 
пор дискутируются вопросы о патогенетических ме-
ханизмах, лежащих в основе этого состояния. Среди 
наиболее значимых выделяют: персистенцию вируса, 
стохастическую дезорганизацию иммунного отве-
та, нарушение работы свертывающей системы, дис-
функцию эндотелия в виде депрессии синтетической 
активности [33–35]. Последний механизм представ-
ляется наиболее значимым, так как основным звеном 
патогенеза COVID-19 является поражение эндотелия 
за счет прямого цитотоксического влияния вируса 
и посредством активации нейтрофилов и избыточного 
повышения концентрации цитокинов (проявления си-
стемного воспаления) [36]. На базе научно-клиническо-
го центра анестезиологии и реаниматологии Первого 
Санкт-Петербургского государственного университета 
им. акад. И. П. Павлова в рамках клинических испы-
таний с участием человека проводилось исследование 
результатов применения динамического инверсионного 
стола для улучшения функционального статуса и ре-
зервных возможностей у пациентов с постковидным 
синдромом. Исследование одобрено советом по этике 
Минздрава России и локальным этическим комитетом. 
Имеющиеся литературные данные свидетельствуют 
о высокой эффективности использования тестируемо-
го оборудования с целью улучшения микроциркуляции 
при лечении пациентов с диабетической ангионейропа-
тией, лимфовенозной недостаточностью, артериальной 
гипертензией и хронической сердечной недостаточно-
стью [37–39]. 

Цель – оценить эффективность и безопасность 
применения динамического инверсионного стола 
для улучшения вазомоторной функции микроцир-
куляторного русла и увеличения функциональных 
резервов у пациентов с постковидным синдромом.

Regional blood circulation and microcirculation 4924 (1) / 2025www.microcirc.ru



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (клинические исследования) / ORIGINAL ARTICLES (clinical investigations)

Материалы и методы иследования
В исследовании приняли участие 70 пациентов 

в возрасте от 18 до 75 лет (35 в основной и 35 в кон-
трольной группах), имеющие COVID-19 в анамнезе 
(подтвержденный), с сохраняющимися жалобами на 
снижение качества жизни в течение более чем 12 не-
дель после перенесенного заболевания. После опре-
деления соответствия критериям включения и подпи-
сания добровольного информированного согласия на 
участие в испытаниях, выполнялось распределение 
участников по группам путем рандомизации методом 
игральной кости. Пациентам обеих групп выполня-
лось инструментальное обследование до- и после 
курса реабилитации (рис. 1).

Гипотезы и основные точки. Основная гипо-
теза. Применение испытуемого медицинского из-
делия способствует увеличению переносимости 
физической нагрузки у пациентов с постковидным 
синдромом.

Дополнительная гипотеза. Применение испытуе-
мого медицинского изделия способствует улучшению 
вазомоторной функции микроциркуляторного русла.

Основная конечная точка. Увеличение мощности 
выполненной работы – W(Вт). Показатель отражает 
общую аэробную мощность организма.

Дополнительная конечная точка 1. Увеличение 
резерва кровотока (прироста среднего показателя 
микроциркуляции) при выполнении окклюзионной 
пробы с использованием лазерной допплеровской 
флоуметрии.

Дополнительная конечная точка 2. Увеличение 
метаболического эквивалента (МЕТ) – это показа-
тель, косвенно отражающий активность метаболи-
ческих процессов в организме путем расчета уровня 
метаболизма (потребления О2) при заданной нагруз-
ке, при этом за исходную величину (1 ME) принят 
уровень метаболизма в покое. При наращивании на-
грузки метаболизм возрастает, следовательно, коли-
чество MЕТ также возрастает.

 Дополнительная конечная точка 3. Увеличение 
потребления кислорода на высоте нагрузки (макси-

мальное потребление кислорода, МПК) – VO2max, 
мл/мин/кг (л/мин) в процессе максимальной нагрузки 
является стандартным показателем аэробной произ-
водительности. При этом речь идет о максимальном 
объеме О2, которое поглощается из вдыхаемого газа 
за единицу времени.

 Средний возраст пациентов составил: в основной 
группе – 58 лет (минимальный возраст – 24 года, мак-
симальный – 75 лет), в контрольной группе – 47 лет 
(минимальный возраст – 24 года, максимальный – 
73 лет). Наиболее частыми жалобами пациентов 
были: снижение работоспособности, нарушение 
качества сна, одышка при умеренной физической 
нагрузке, миалгии, артралгии. Для оценки функци-
онального статуса выполнялось нагрузочное кардио
респираторное тестирование на аппарате Cortex 
с применением модуля Custo Diagnostic (CustoMed 
GmbH), интегрированного с газоанализатором Meta 
Lyzer®3B/MetaLizer®II и оценкой в программе 
MetaSoft-Studio (MetaSoftSoftware, CORTEX CPET 
system) с использованием вертикального велоэрго-
метра Ergoline по единому стандартному протоко-
лу рамповой нагрузки «Предоперационная оценка» 
с постоянным приростом в 10 Ватт за каждую минуту 
педалирования (рис. 2). 

Все параметры автоматически в режиме breath-by-
breath записывались в базу данных, доступную для 
выгрузки и анализа. В режиме реального времени 
оценивали показатели гемодинамики и газоанализа 
в периоды покоя (3 мин), свободного педалирования 
(3 мин), нагрузки (8–15 мин) до достижения 75–85 % 
от максимальной расчетной частоты сердечных со-
кращений и восстановления (3 мин). Внутри на-
грузочного этапа выделяли 3 периода: малые (от 10 
до 40 Вт), средние (от 41 до 70 Вт) и высокие (от 71 
до 90 Вт) нагрузки с измерениями на конец периода. 
Также выделяли период работы в аэробных (до до-
стижения анаэробного порога) и в анаэробных усло-
виях. Основной оцениваемый параметр в динамике: 
потребление кислорода (ПК, V’O2, л/мин) и его про-
изводное – относительное потребление кислорода, с 

Включение

Рандомизация

Первичное инструментальное обследование

Контрольная группа: 
десятидневная реабилитация

согласно временным 
рекомендациям

Основная группа: десятидневная 
реабилитация с применением 
испытуемого оборудования

Повторное инструментальное обследование

Статистическая обработка результатов

Рис. 1. Схема дизайна исследования
Fig. 1. Study design scheme
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учетом массы тела (V’O2/кг, мл/‌мин/‌кг) как более точ-
ный параметр. На высоте нагрузки, которую пациенты 
могли выполнить, оценивали «пиковое потребление 
кислорода» (V’O2peak). Кроме того, оценивали до-
стижение расчетных значений мощности. Во время 
проведения теста осуществлялся мониторинг класси-
ческих переменных, клинической реакции испытуе-
мого на физическую нагрузку, гемодинамического от-
вета и изменений ЭКГ. С целью оценки вазомоторной 
функции выполнялась окклюзионная (манжеточная) 
проба методом лазерной допплеровской флоуметрии 
с использованием полиграфа Biopac Systems, Inc, 
MP-150 (USA) с накожным лазер-допплеровским 
датчиком TSD 140. Проба проводилась в положении 
лежа, с использованием манжеты тонометра. Лазер-
ный датчик устанавливался на ладонной поверхности 
в нижней трети предплечья. Исходно регистрировался 
нативный микрокровоток (измеряется в перфузион-
ных единицах – BPU), затем в манжету нагнетался 
воздух до значения на 30–50 мм рт. ст. больше, чем си-
столическое артериальное давление пациента. Далее 
регистрировался кровоток окклюзии в течение одной 
минуты, затем резко выпускался воздух из манжеты и 
регистрировался постокклюзионный микрокровоток 
еще в течение 3 минут. Оценивали среднюю величину 
исходного микрокровотока, и среднее значение по-
стокклюзионного кровотока (в норме он должен пре-
вышать исходный микрокровоток не менее чем на 
30 %). Данная проба отражает эндотелий-зависимую 
вазодилатацию в ответ на острую ишемию и считается 
информативной для выявления эндотелиальной дис-
функции. В качестве тестируемого медицинского из-
делия применяли «Стол инверсионный для лечебного 
воздействия на пациента» производства ООО «Белме-
динновация», Республика Беларусь (рис. 3). Вид ме-
дицинского изделия в соответствии с номенклатурной 
классификацией – 269520, класс потенциального ри-
ска – 2а. 

Динамический инверсионный стол представляет 
собой компьютеризированную подвижную лежачую 
платформу с запрограммированным циклом возврат-
но-поступательных низкочастотных изменений угла 
наклона в двух плоскостях, в результате чего проис-
ходит динамическое разнонаправленное изменение 
гидростатического давления в бассейнах нижней 
и верхней полых вен, в диапазоне физиологической ва-
зомоторной активности микроциркуляторного русла. 

Непрерывное динамическое изменение напря-
жения сдвига реализует механизм эндотелиальной 
механотрансдукции, регулируя сосудистый тонус. 
Конечным эффектом стимуляции эндотелиальной 
механотрансдукции является долгосрочный адап-
тивный ответ в виде улучшения функционального 
состояния эндотелия и восстановления ауторегуля-
торных механизмов микроциркуляторного русла.

Пациенты основной группы в течение 10 дней 
получали 30-минутные процедуры динамического 
гравитационного воздействия при помощи тести
руемого медицинского изделия, пациенты кон-
трольной группы проходили десятидневный курс 
реабилитации согласно временным методическим 
рекомендациям. До и после курса пациентам обеих 

групп выполнялось инструментальное исследование 
вышеуказанными диагностическими методами.

Методы статистического анализа. Все количе-
ственные переменные, входящие в конечные точки 
исследования, представлены своими средними значе-
ниями, стандартными отклонениями, минимумами, 
максимумами, медианами, 1-м и 3-м квартилями. 
Категориальные переменные – абсолютными значе-
ниями и процентами. Межгрупповое сравнение ко-
личественных данных осуществлялось с помощью 
теста Стьюдента в модификации Велча, категори-
альных данных – с помощью теста Фишера или Хи-
квадрата (в зависимости от стандартных требований 
к составу таблицы сопряженности). Альтернативное 
сравнение количественных признаков – с помощью 
непараметрического критерия Манна–Уитни–Уил-
коксона. Для демонстрации достижения первичной 
конечной точки был построен двусторонний 95 % 

 

Рис. 2. Кардиореспираторное тестирование
Fig. 2. Cardiorespiratory testing

 

Рис. 3. Пациент во время прохождения сеанса  
на динамическом инверсионном столе

Fig. 3. A female patient during a session on the dynamic inversion table
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доверительный интервал (ДИ) для разницы средних 
значений изменения мощности выполненной работы 
(T–R). Вторичные конечные точки были проанали-
зированы аналогично. Для получаемых в результате 
тестирования p-значений была применена поправка 
Хольма. Расчеты были проведены с помощью систе-
мы компьютерной математики R версии 4.1.2.

Результаты исследования и их обсуждение
Все пациенты выбыли из исследований в связи 

с их завершением. Досрочного выбывания не было. 
Неблагоприятных последствий и серьезных неблаго-
приятных последствий, связанных с применением 
тестируемого медицинского изделия, не отмечено. 
В основной группе пациентов достигнут лучший 
терапевтический эффект после курса реабилитации 
по сравнению с контрольной группой. Пациенты ос-
новной группы отмечали хорошую переносимость 
процедур. Статистический анализ демографических 
показателей выявил, что группы были сопоставимы 
по гендерному признаку, однако средний возраст па-
циентов основной группы был выше – 62 против 50 
(табл. 1). 

Статистический анализ результатов первичного ин-
струментального исследования показал, что исходно 
группы значимо не различались по мощности выпол-
ненной работы и по относительному максимальному 
потреблению кислорода, однако имели статистически 

значимую разницу по кислородной кинетике, мета-
болическому эквиваленту и показателю микроцир-
куляции постокклюзионного кровотока. В основной 
группе показатели оказались хуже (табл. 2).

Однако, по результатам повторных исследований 
(после курса реабилитации), анализируемые пока-
затели в группах изменились таким образом, что 
не было выявлено значимой статистической разницы 
между группами, кроме показателя микроциркуля-
ции постокклюзионного кровотока, он был значимо 
выше в основной группе (табл. 3, 4). 

Несмотря на выявленную разнонаправленную 
динамику показателей в группах (табл. 5), следу-
ет отметить, что изменение показателей в группе 
контроля оказалось статистически незначимым, за 
исключением среднего показателя микроциркуля-
ции постокклюзионного кровотока. Статистическая 
значимость изменения показателей между группами 
достигнута за счет значимого изменения показателей 
в основной группе.

На основании проведенного анализа можно сде-
лать вывод о том, что первичная конечная точка 
достигнута: левая граница 95 % ДИ – 12,03 превы-
шает 0 (p-значение <0,001), что говорит о верности 
гипотезы и статистически значимом эффекте тести-
руемого метода. Для ряда вторичных показателей 
(метаболический эквивалент, относительное макси-
мальное потребление кислорода, микроциркуляция 

Таблица 1
Сравнение демографических показателей между группами

Table 1
Comparison of demographic indicators between groups

Признак Вся группа (n=70) R (n=35) T (n=35) p

Женщины, n (%) 50 (71) 26 (74) 24 (69)

Мужчины, n (%) 20 (29) 9 (26) 11 (31)

Возраст, медиана (Q1, Q3) 55,5 (45,25; 64) 50 (35,5; 60,5) 62 (50,5; 67) 0,001

П р и м е ч а н и е: здесь и далее T – группа терапии; R – контрольная группа; Q1 – первый квартиль (25 %); Q3 – тре-
тий квартиль (75 %).

Таблица 2
Сравнение базовых клинических показателей между группами до лечения

Table 2
Pre-treatment group comparison of baseline clinical scores

Признак Вся группа (n=70) R (n=35) T (n=35) p-значение

Кислородная кинетика,  
медиана (Q1, Q3)

19,15 (14,77; 23,66) 20,46 (16,53; 24,81) 17,2 (14,47; 22,75) 0,037

Метаболический эквивалент,  
медиана (Q1, Q3)

5,4 (4,5; 6,47) 5,7 (4,85; 6,85) 5,1 (4,3; 6,1) 0,041

Мощность выполненной работы,  
медиана (Q1, Q3)

99 (79,25; 117,5) 101 (87; 122,5) 96 (78; 116) 0,283

Относительное максимальное потре-
бление кислорода, медиана (Q1, Q3)

17 (13; 20,75) 19 (14,5; 21,5) 15 (13; 19) 0,2

Показатель микроциркуляции 
постокклюзионого кровотока,  
медиана (Q1, Q3)

120,38 (98,56; 158,14) 131,6 (107,37; 191,11) 115,73 (95,16; 124,33) 0,062
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постокклюзионного кровотока) была также показана 
статистически значимая разница между основной 
и контрольной группами (по уровню p<0,05).

Так, для показателя метаболического эквивален-
та разница в приростах составила 0,78 (95 % ДИ – 

[0,53; 1,02]), для относительного максимального по-
требления кислорода – 4,29 (95 % ДИ – [3,21; 5,36]), 
для показателя микроциркуляции постокклюзионного 
кровотока – 124,20 (95 % ДИ – [81,29; 167,12]). Сто-
ит отметить разнонаправленный характер динамики 

Таблица 3
Сравнение итоговых клинических показателей между группами после лечения

Table 3
Post-treatment group comparison of final clinical outcome measures

Признак Вся группа (n=70) R (n=35) T (n=35) p-значение

Кислородная кинетика,  
Median (Q1, Q3)

19,53 (16,03; 24,62) 18,62 (15,62; 20,71) 21,3 (16,98; 27,02) 0,132

Метаболический эквивалент,  
Median (Q1, Q3)

5,65 (4,6; 6,7) 5,7 (4,25; 6,7) 5,6 (4,8; 6,65) 0,27

Мощность выполненной работы, 
Median (Q1, Q3)

100 (82; 125) 99 (80,5; 117) 107 (85,5; 129,5) 0,302

Относительное максимальное 
потребление кислорода,  
Median (Q1, Q3)

18 (14,25; 20) 17 (13,5; 19,5) 18 (15,5; 21,5) 0,116

Показатель микроциркуляции 
постокклюзионного кровотока, 
Median (Q1, Q3)

130,46 (108,62; 171,18) 125,54 (94,94; 129,14) 162,8 (137,22; 228,32) <0,001

Таблица 4
Значения первичных и вторичных показателей эффективности

Table 4
Primary and secondary efficacy outcomes

Показатель Время Группа Среднее Ст. откл. Медиана Мин. Макс. Q1 Q3

Кислородная кинетика до R 22,12 8,24 20,46 9,63 46,83 16,53 24,81

T 18,62 5,51 17,20 7,17 31,53 14,47 22,75

после R 19,79 6,98 18,62 8,84 40,98 15,62 20,71

T 22,31 6,79 21,30 8,81 39,62 16,98 27,02

Метаболический  
эквивалент

до R 5,81 1,41 5,70 3,20 8,80 4,85 6,85

T 5,44 1,41 5,10 3,40 8,80 4,30 6,10

после R 5,63 1,51 5,70 2,80 9,00 4,25 6,70

T 6,04 1,59 5,60 3,70 10,10 4,80 6,65

Мощность выполненной 
работы

до R 107,29 33,11 101,00 62,00 205,00 87,00 122,50

T 97,74 28,46 96,00 56,00 182,00 78,00 116,00

после R 102,69 34,95 99,00 54,00 220,00 80,50 117,00

T 111,06 32,31 107,00 68,00 187,00 85,50 129,50

Относительное макси-
мальное потребление 
кислорода

до R 18,80 5,31 19,00 11,00 28,00 14,50 21,50

T 16,46 5,00 15,00 9,00 28,00 13,00 19,00

после R 16,94 4,65 17,00 8,00 25,00 13,50 19,50

T 18,89 5,51 18,00 10,00 32,00 15,50 21,50

Показатель микроцирку-
ляции постокклюзион-
ного кровотока

до R 157,66 88,86 131,60 45,77 456,12 107,37 191,11

T 110,60 36,95 115,73 23,00 198,83 95,16 124,33

после R 113,87 34,40 125,54 40,33 216,65 94,94 129,14

T 191,02 87,34 162,80 100,41 526,84 137,22 228,32
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показателей в основной и контрольной группах, из-
менения в контрольной группе были не значимы. 
Также в ходе исследования были получены данные, 
описывающие кислородную кинетику у пациентов. 
Было выявлено, что изменение данного показателя 
в основной группе составило в среднем 3,68, в кон-
трольной – 2,32. Таким образом разница средних со-
ставила 6,01 (95 % ДИ – [4,22; 7,8]. По результатам 
статистического анализа выявлено, что по окончании 
курса реабилитации в основной группе (с примене-
нием тестируемого медицинского изделия) отмечено 
значительное увеличение объема выполненной работы 
при нагрузочном кардиореспираторном тестировании 
(+13,31 Вт). Также в основной группе выявлены зна-
чимый прирост метаболического эквивалента выпол-
ненной работы после курса реабилитации, который 
составил +0,6 МЕТ, и увеличение относительного 
максимального потребления кислорода на высоте на-
грузки (+2,43 мл/мин/кг). Данный показатель косвен-
но характеризует микроциркуляцию и перфузионную 
способность легких. Кроме того, в основной группе 
установлен значимый прирост постокклюзионного 
кровотока по результатам анализа постокклюзионной 
пробы (+80,42 %) после курса реабилитации, в кон-
трольной группе – некоторое уменьшение показателя. 
Данный показатель обусловлен эндотелий-зависимой 
вазорелаксацией и является косвенным маркером 
функционального состояния эндотелия. 

Заключение
Необходимость разработки и внедрения новых 

методов улучшения вазомоторной функции микро-
циркуляторного русла продиктована функциональ-
ной значимостью этой части сосудистой системы, 
а также отсутствием протокола лечения системных 
нарушений микроциркуляции. Результаты иссле-
дования, полученные нами, подтверждают связь 
между эндотелиальной дисфункцией (нарушением 
микроциркуляции) и снижением адаптационных 
и резервных возможностей. Кроме того, значимость 
повреждения эндотелия в патогенезе постковидного 
синдрома представляется одной из первостепенных. 

Следовательно, применение метода улучшения ва-
зомоторной функции микроциркуляторного русла с 
использованием динамического инверсионного стола 
может быть эффективным для пациентов со снижен-
ными резервами для улучшения физического каче-
ства жизни. Данный метод может быть перспектив-
ным для реабилитации пациентов с дисфункцией 
микроциркуляции. 
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