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Введение. В период пандемии СOVID-19 эффективная медицинская реабилитация пациентов, перенесших 
внебольничную пневмонию, имеет решающее значение, остеопатическая коррекция может занять до-
стойное место наряду с другими методами реабилитации. Исследования остеопатических подходов 
в лечении пневмонии в доступных источниках описаны в период стационарного пребывания больных. 
Вопросы эффективности остеопатической коррекции в более отдаленные периоды реабилитации после 
перенесенной внебольничной пневмонии мало освещены и потому стали основанием для проведения 
данной работы.
Цель исследования — оценка эффективности включения остеопатической коррекции в амбулаторную про-
грамму реабилитации пациентов после перенесенной внебольничной пневмонии.
Материалы и методы. Перспективное контролируемое рандомизированное исследование проводили 
на базе клиники Евразийского института остеопатической медицины (Бишкек, Кыргызская Республика) 
с января по июнь 2021 г. Обследованы 30 пациентов, перенесших внебольничную пневмонию легкой 
и средней тяжести, из них 15 человек — основная группа, получавшие остеопатическую коррекцию каждые 
7 дней на протяжении 3–4 нед и параллельно выполнявшие рекомендованный комплекс упражнений 
лечебной физкультуры (ЛФК); 15 человек — контрольная группа без остеопатической коррекции, где был 
рекомендован только комплекс упражнений ЛФК. Оценку результативности остеопатической коррекции 
проводили на основании анализа данных спирометрии, пульсоксиметрии, функциональных проб Штанге 
и Генчи, опросника качества жизни МОS SF-36. 
Результаты. Проведенное исследование показало, что включение остеопатической коррекции в реабили-
тацию пациентов, перенесших внебольничную пневмонию, статистически значимо (p<0,05) увеличивает 
показатели функции внешнего дыхания, а именно жизненную ёмкость легких, повышает устойчивость орга-
низма к гипоксии и гиперкапнии, улучшает качество жизни.
Заключение. Полученные результаты позволяют рекомендовать включение остеопатической коррекции 
в амбулаторные программы реабилитации пациентов, перенесших внебольничную пневмонию.
Ключевые слова: внебольничная пневмония, СOVID-19, остепатическая коррекция, остеопатическая 
реабилитация
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Introduction. During the COVID-19 pandemic, the effective medical rehabilitation of patients who have suffered 
community-acquired pneumonia is crucial, and the osteopathic correction can take its rightful place along 
with other rehabilitation methods. The studies of osteopathic approaches in the treatment of pneumonia are 
described in available sources for the inpatient stay of patients. The issues of the effectiveness of osteopathic 
correction in more distant periods of rehabilitation after community-acquired pneumonia are poorly covered and 
therefore became the basis for the presented work.
The aim of the study is to research the effectiveness of the osteopathic correction inclusion in the outpatient 
rehabilitation program for patients after community-acquired pneumonia.
Materials and methods. A prospective, controlled, randomized study was conducted at the Clinic of the Eurasian 
Institute of Osteopathic Medicine (Bishkek, Kyrgyz Republic) from January to June 2021. 30 patients who have 
suffered community-acquired pneumonia of mild and moderate severity were examined, including 15 people of 
the main group who received osteopathic correction every 7 days for 3–4 weeks and simultaneously performed 
the recommended set of exercises of physical therapy (exercise therapy); 15 people of the control group, without 
osteopathic correction, only a set of exercise therapy exercises was recommended for these patients. The evaluation 
of the effectiveness of osteopathic correction was carried out on the basis of the analysis of spirometry, pulse 
oximetry, functional tests of the Stange and Genchi, and the life quality by the MOS SF-36 questionnaire.
Results. The study showed that the inclusion of osteopathic correction in the rehabilitation of patients who 
have suffered community-acquired pneumonia signifi cantly (p<0,05) improves the indicators of the external 
respiration function, namely, the vital capacity of the lungs, increases the body′s resistance to hypoxia and 
hypercapnia, and improves the life quality. 
Conclusion. The obtained results allow us to reasonably recommend the inclusion of osteopathic correction in 
outpatient rehabilitation programs for patients who have suffered community-acquired pneumonia.
Key words: community-acquired pneumonia, COVID-19, osteopathic correction, osteopathic rehabilitation 
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Введение
Пневмония — одно из распространенных заболеваний органов дыхания, встречающееся 

у 3–15 человек на 1 000 населения, смертность от внебольничной пневмонии составляет 5 %, 
внутрибольничной — 20 %, у пожилых — 30 % [1]. Данное заболевание поражает около 450 млн 
человек ежегодно [2]. 

По данным разных авторов, до 72 % пациентов с пневмонией выписываются из стационара 
с разными остаточными клинико-рентгенологическими изменениями, а до 82 % больных — с из-
менениями функции внешнего дыхания, кровообращения и газообмена [3, 4]. 

На основе оперативных данных, предоставленных Министерством здравоохранения Кыр-
гызской Республики, Нацстатком опубликовал 14.07.2020 г. сравнительный анализ по статистике 
заболеваемости и смертности в Республике за 2017–2019 гг., который показал, что в структуре 
причин смерти населения болезни органов дыхания по-прежнему входят в первую пятерку. Смерт-
ность с января по октябрь 2020 г. составила 22 на 100 тыс. населения (по данным Нацстатком КР, 
опубликованным от 30.10.2020 г.), при этом в последние 3 года отмечается прирост заболевае-
мости и смертности от пневмонии. 

Вопросы реабилитации пациентов после перенесённой внебольничной пневмонии стали осо-
бенно актуальными в 2020 г., так как основным проявлением новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19) была именно внебольничная пневмония [5]. Эффективная медицинская реабилитация 
пациентов имеет важное значение, и остеопатическая коррекция может занять достойное место 
наряду с другими методами реабилитации. 

Использование методов остеопатической коррекции при пневмонии было впервые зареги-
стрировано еще во время пандемии гриппа 1918 г., когда пациенты, получавшие стандартную 
медицинскую помощь, имели летальность 33 % по сравнению с 10 % летальности у пациентов, 
получавших остеопатическую коррекцию [6]. Применение методов остеопатической коррекции 
в лечении пневмонии улучшает лимфоток, дыхательную функцию и иммунную защиту, воздействуя 
на анатомические образования этих систем [7].

Опыт работы Отделения остеопатической манипулятивной медицины, Нью-Йоркского техно-
логического института, Колледжа остеопатической медицины [6] 2014 г. подтвердил, что остео-
патическая коррекция является экономически эффективным вспомогательным лечением пнев-
монии, которая сокращает продолжительность внутривенного введения антибиотиков и частоту 
дыхательной недостаточности или смерти по сравнению с пациентами, которые получали обычное 
лечение.

Д. Р. Нолл на большом фактическом материале (406 пациентов) выявил уменьшение продол-
жительности пребывания в стационаре и внутривенного введения антибиотиков по сравнению 
с контрольной группой, а также более низкую частоту респираторной недостаточности и смерти 
пациентов, получавших остеопатическое лечение [8].

Опубликованы результаты исследовательской работы, которые продемонстрировали положи-
тельное влияние техники мобилизации грудины на функцию внешнего дыхания [9].

В последние несколько лет появились публикации, описывающие остеопатический статус паци-
ентов, перенесших пневмонию, вызванную новой коронавирусной инфекцией (SARS-COV-2), и по-
лучающих реабилитацию в условиях стационара [10], и положительное влияние остеопатической 
коррекции на функцию внешнего дыхания у них [11, 12]. 

Исследования остеопатических подходов в лечении пневмонии в доступных источниках описаны 
только в период стационарного пребывания больных. Вопросы эффективности остеопатической 
коррекции в более отдаленные периоды реабилитации после перенесенной внебольничной пнев-
монии мало освещены и потому стали основанием для проведения данной работы. 

Цель исследования — оценка эффективности включения остеопатической коррекции в амбу-
латорную программу реабилитации пациентов после перенесенной внебольничной пневмонии.
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Материалы и методы
Тип исследования: перспективное контролируемое рандомизированное.
Место проведения и продолжительность исследования. Исследование проводили на базе 

клиники Евразийского института остеопатической медицины (Бишкек, Кыргызская Республика) 
с января по июнь 2021 г.

Характеристика участников. Обследованы 30 пациентов, которые методом простой рандоми-
зации были разделены на основную и контрольную группы, по 15 человек каждая.

Критерии включения: перенесенная внебольничная пневмония легкой или средней тяжести; 
подтверждение диагноза внебольничной пневмонии по данным инструментальных методов (рент-
генография органов грудной полости, КТ, МРТ органов грудной полости); нормальные показатели по 
данным клинического анализа крови; согласие пациента на проведение остеопатического лечения.

Так как остеопатические методы широко не известны населению в Кыргызской Республике, то 
обращаемость за помощью пролонгирована. В этой связи хронология поступления пациентов — 
от 1 до 6 мес после перенесения пневмонии.

Критерии невключения: наличие хронических заболеваний органов дыхания (бронхиальная 
астма, хроническая обструктивная болезнь легких и прочие), сердечная недостаточность II класса 
и более по шкале Killip, дыхательная недостаточность II степени и выше; наличие заболеваний 
и состояний, являющихся противопоказанием к проведению остеопатического лечения.

Описание медицинского вмешательства. Основная группа пациентов получала остеопати-
ческую коррекцию на протяжении 3–4 нед с периодичностью 1 раз в неделю, а также ежедневно 
выполняла рекомендованный комплекс упражнений лечебной физкультуры (ЛФК). Продолжитель-
ность каждого остеопатического сеанса составляла 60 мин, подход к каждому пациенту был ин-
дивидуальным и основывался на результатах предшествующей остеопатической диагностики. Па-
циенты контрольной группы выполняли только рекомендованный комплекс упражнений ЛФК. 

Исходы исследования и методы их регистрации. Под исходами в данном исследовании по-
нимали изменение показателей качества жизни, увеличение насыщения гемоглобина крови кис-
лородом, повышение устойчивости организма к гипоксии и гиперкапнии, уменьшение числа и вы-
раженности соматических дисфункций.

Всем пациентам обеих групп до начала и после завершения исследования проводили остеопа-
тический осмотр с формированием остеопатического заключения. Осмотр проводили по унифици-
рованному протоколу [13].

Оценку качества жизни наблюдаемых пациентов проводили с использованием опросника SF-36, 
предназначенного для исследования неспецифического качества жизни, связанного со здоровьем, 
вне зависимости от имеющихся заболеваний, половых, возрастных особенностей и специфики того 
или иного лечения. Данный опросник относится к неспецифическим опросникам, широко распро-
странен в США и странах Европы при проведении исследований качества жизни. Пункты опросника 
сгруппированы в восемь шкал: физическое функционирование, ролевое физическое функциони-
рование, боль, общее здоровье, жизнеспособность, социальное функционирование, ролевое эмо-
циональное функционирование и психическое здоровье. Оценки в баллах по восьми шкалам со-
ставлены таким образом, что более высокая оценка указывает на более высокий уровень качества 
жизни. Шкалы группируются в два показателя — физический компонент здоровья и психологический 
компонент здоровья, на основании которых дается общая оценка [14, 15].

Для измерения уровня насыщения гемоглобина артериальной крови кислородом (SpO2) про-
водили пульсоксиметрию с применением медицинского прибора «Pulseoximetr CMS». Нормальным 
значением считается уровень 96 % и выше [16].

Оценку жизненной ёмкости легких (максимально возможный объем, который можно выдохнуть 
после максимально глубокого вдоха) производили при помощи сухого портативного спирометра. 
Увеличение данного показателя расценивали как положительные изменения [17]. 
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Функциональные пробы проводили в состоянии покоя с помощью электронного секундомера. 
Проба Штанге: обследуемый находится в положении сидя, делает глубокий вдох и выдох, 

а затем глубокий вдох и задерживает дыхание. Нормальными показателями задержки дыхания 
принято считать значения в диапазоне 40–60 с для неспортсменов (если время задержки ды-
хания менее 40 с, то реакция организма неудовлетворительная, 40–49 с — удовлетворительная, 
более 50 с — хорошая).

Проба Генчи: обследуемый находится в положении сидя, делает глубокий выдох и задерживает 
дыхание. Нормальными показателями задержки дыхания принято считать значения в диапазоне 
20–40 с для неспортсменов.

Данные пробы позволяют быстро и безопасно определить общее функциональное состояние 
дыхательной системы, устойчивость организма к гипоксии и гиперкапнии [18, 19].

Статистическую обработку материала проводили с помощью программы Microsoft Excel. Вы-
числяли среднее значение (М), стандартное отклонение (δ), ошибку средней величины (m). Разницу 
средних величин оценивали по критерию Стьюдента и вероятности р, которую признавали стати-
стически значимой при р<0,05. 

Этическая экспертиза. Исследование проведено в соответствии с Хельсинской декларацией 
(принята в июне 1964 г., пересмотрена в октябре 2013 г.), решение принято этическим комитетом 
Евразийского института остеопатической медицины (Бишкек, Кыргызстан). От каждого участника 
исследования получено информированное письменное согласие.

Результаты и обсуждение
Под наблюдением находились 30 человек после перенесенной внебольничной пневмонии, 

7 мужчин и 23 женщины, средний возраст составил 52±4 года. Различия участников исследо-
вания в основной (n=15) и контрольной (n=15) группах по полу и возрасту были статистически не 
значимы (p>0,05).

Соматические дисфункции (СД) глобального уровня оказались не характерными для наблю-
даемых пациентов, выявлялись в единичных случаях и были представлены нарушением выра-
ботки краниального ритмического импульса.

У всех обследованных пациентов были выявлены СД регионального уровня (региональное био-
механическое нарушение). Для обследованных пациентов оказались характерны дисфункции сле-
дующих регионов: грудного — частота выявления в основной группе — 100 % (15 человек), в кон-
трольной — 93 % (14); головы — 60 % (9) и 67 % (10); таза — 33 % (5) и 27 % (4) соответственно. Стоит 
отметить, что по степени выраженности преобладали региональные биомеханические нарушения 
легкой (1 балл) и средней (2 балла) степени выраженности.

После лечения у пациентов основной группы отмечено снижение частоты выявления основных 
региональных СД. Статистически значимые различия (p<0,05) получены по частоте выявления СД 
регионов грудного и головы. У пациентов контрольной группы значимой динамики по данным по-
казателям выявлено не было.

Среди СД локального уровня чаще всего выявляли дисфункции ключицы (у 8 пациентов ос-
новной и 9 — контрольной группы), связочного аппарата печени (у 6 пациентов основной и 4 — 
контрольной группы). После завершения курса лечения у пациентов основной группы данные дис-
функции не определялись (различия статистически значимы, p<0,05), в то время как у пациентов 
контрольной группы дисфункции выявлялись с той же частотой. 

Всем пациентам до начала лечения и после его окончания была проведена спирометрия 
с оценкой жизненной ёмкости легких (табл. 1). На фоне остеопатической коррекции отмечено ста-
тистически значимое увеличение данного показателя у пациентов основной группы (p<0,05), в то 
время как в контрольной группе наблюдали лишь тенденцию к его увеличению, но изменения 
оказались незначимыми (p>0,05).
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До начала лечения у наблюдаемых пациентов устойчивость организма к гипоксии и гипер-
капнии, оцениваемая посредством функциональных проб Штанге и Генчи, оказалась снижена. 
На фоне проводимого лечения статистически значимые изменения получены как в основной, так 
и в контрольной группе (p<0,05), однако в основной группе результаты пробы Генчи оказались до-
стоверно выше (p<0,05) (табл. 2).

Таблица 1
Показатели жизненной ёмкости легких у обследованных 

пациентов до и после лечения, мл (M±m)

Table 1
Examined patients′ lungs vital capacity change before and after 

the treatment, ml (M±m)

Группа До лечения После лечения

Основная, n=15 2944,13±133,4 3315,47±154,6*

Контрольная, n=15 3082,3±204 3169,53±204,56

* Изменения внутри группы статистически значимы, p<0,05
* Changes within the group are statistically signifi cant, p<0,05

Таблица 2
Устойчивость организма к гипоксии и гиперкапнии по данным функциональных 

проб Штанге и Генчи в обследуемых группах, секунды (M±m)

Table 2
Organism resistance to hypoxia and hypercapnia according to functional 

tests of Stange and Genci in the studied groups, seconds (M±m)

Группа
Устойчивость к гипоксии (проба Штанге) Устойчивость к гиперкапнии (проба Генчи)

до лечения после лечения до лечения после лечения

Основная, n=15 24,6±2,16 32±2,8* 18,06±1,36 25,56±1,36*,**

Контрольная, n=15 28,5±2,16 31,3±2,32* 19,1±1,36 20,9±1,36*

* Изменения внутри группы статистически значимы, p<0,05; ** различия между группами статистически значимы, p<0,05
* Changes within the group are statistically signifi cant, p<0,05; ** the differences between the groups are statistically 

signifi cant, p<0,05

Исходно у обследованных пациентов насыщение гемоглобина артериальной крови кислородом 
(SpO2) было в пределах нормативных значений (табл. 3). После завершения терапии достоверного из-
менения данного показателя как в основной, так и в контрольной группе отмечено не было (p>0,05).

Для пациентов, перенесших внебольничную пневмонию, оказались характерны низкие по-
казатели, характеризующие физический и психологический компоненты здоровья (табл. 4). Про-
веденный анализ динамики показателей физического и психологического компонентов качества 
жизни у наблюдаемых пациентов на фоне лечения показал статистически значимое увеличение 
обеих составляющих качества жизни только в основной группе (p<0,05). В контрольной группе эти 
показатели имели тенденцию к увеличению, но изменения оказались статистически не значимыми.
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Результаты проведенного исследования позволяют сделать вывод, что включение остеопати-
ческой коррекции в реабилитацию пациентов, перенесших внебольничную пневмонию, увели-
чивает показатели функции внешнего дыхания, а именно жизненную ёмкость легких, повышает 
устойчивость организма к гипоксии и гиперкапнии, улучшает качество жизни. 

Таким образом, существующие данные по реабилитации пациентов, перенесших внеболь-
ничную пневмонию, подтверждают эффективность методов остеопатической коррекции на всех 
этапах медицинской реабилитации. Методы коррекции СД при заболеваниях органов дыхания на 
глобальном уровне нормализуют нервную регуляцию дыхания и улучшают ритмо-амплитудные по-
казатели дыхательных движений, за счет чего усиливается оксигенация тканей всего организма 
в целом. На региональном уровне улучшается биомеханика грудного региона — подвижность по-
звоночника, грудобрюшной диафрагмы и ребер, что, в свою очередь, способствует нормализации 
обменных процессов в области грудной полости за счет усиления кровотока и гармонизации веге-
тативного тонуса. На локальном уровне остеопатическое воздействие позволяет скорректировать 
дисфункции отдельных позвонков, грудины, ребер, что влияет на клиническую картину [7].

Нежелательных реакций в ходе исследования зарегистрировано не было. 
Ограничения. В исследование включали пациентов, перенесших внебольничную пневмонию 

легкой и средней степени тяжести. Однако после реконвалесценции до включения в данное иссле-
дование проходило разное время — от 1 до 6 мес. Это связано с тем, что, к сожалению, информи-
рованность населения об остеопатии и возможности ее применения крайне низкая. 

Таблица 3
Показатели насыщения гемоглобина артериальной крови кислородом 

у пациентов на фоне проводимого лечения, % (M±m)

Table 3
Indicators of arterial blood hemoglobin saturation with oxygen in patients 

on the background of ongoing treatment, % (M±m)

Группа До лечения После лечения Разница р

Основная, n=15 97,5±0,64 98±0,48 0,5 ≥0,05

Контрольная, n=15 98,2±0,24 98,4±0,16 0,2 ≥0,05

Таблица 4
Показатели физического и психологического компонентов здоровья 

у наблюдаемых пациентов на фоне проводимой терапии, баллы, M±m
Table 4

Indicators of physical and psychological components of health in the observed patients 
against the background of ongoing therapy, points, M±m

Группа
Физический компонент Психологический компонент

до лечения после лечения до лечения после лечения

Основная, n=15 39,5±1,93 51,4±1,48* 36,5±1,66 44,6±1,72*

Контрольная, n=15 42,0±1,64 45,2±1,56 38,1±1,73 40,8±1,68

* Изменения внутри группы статистически значимы, p<0,05
* Changes within the group are statistically signifi cant, p<0,05
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Также стоит отметить, что часть пациентов исходно проходили лечение пневмонии в стационаре, 
а часть — в амбулаторных условиях. Это могло оказать влияние на течение восстановительного 
периода.

В ходе исследования пациенты обеих групп выполняли комплекс упражнений ЛФК. Первые за-
нятия проводили под контролем опытного инструктора, однако в дальнейшем пациенты выполняли 
упражнения самостоятельно, что могло отразиться на их эффективности. 

Считаем, что данные факторы могли оказать некоторое влияние на конечные результаты ис-
следования. При проведении последующих работ целесообразно их устранить и провести работу 
на большем объеме выборки.

Заключение
Полученные результаты позволяют обоснованно рекомендовать включение остеопатической 

коррекции в амбулаторные программы реабилитации пациентов, перенесших внебольничную 
пневмонию.
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