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Введение. В  условиях непрекращающейся пандемии новой коронавирусной инфекции разработка 
и применение на практике новых методов медицинской (легочной) реабилитации пациентов является 
актуальной научно-практической задачей.

Цель – оценка эффективности и  обоснование возможности использования новой физиотерапевти
ческой технологии на основе биоакустической стимуляции дыхательной системы высокоинтенсивными 
звуками низкой частоты в комплексной медицинской реабилитации пациентов, перенесших коронави
русную пневмонию.

Методология. Проведено рандомизированное контролируемое открытое параллельное клиническое 
исследование, в котором приняли участие 28 пациентов, проходивших медицинскую реабилитацию по
сле перенесенной коронавирусной пневмонии.

Результаты и  их анализ. По достоверным различиям изменений в показателях внешнего дыхания, 
психологического статуса и выраженности посттравматических стрессовых расстройств у пациентов ос
новной и контрольной группы до и после курса реабилитационных мероприятий установлено, что приме
нение биоакустической стимуляции дыхательной системы в комплексе реабилитационных мероприятий 
значимо повышает эффективность медицинской реабилитации пациентов, перенесших коронавирус
ную пневмонию.

Заключение. Биоакустическая стимуляция дыхательной системы высокоинтенсивными звуками низ
кой частоты может быть рекомендована в качестве эффективного физического метода для включения 
в комплексную медицинскую реабилитацию пациентов, перенесших коронавирусную пневмонию.
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яние, биоакустическая стимуляция, посттравматическое стрессовое расстройство, когнитивные воз
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Введение
В условиях непрекращающейся пандемии 

новой коронавирусной инфекции (COVID‑19) 
одной из важнейших задач, стоящих перед 
здравоохранением, является проведение эф
фективной реабилитации большого количе
ства пациентов, перенесших коронавирусную 
пневмонию (COVID-пневмонию) – наиболее 
распространенного клинического проявления 
COVID‑19, представляющую собой особый 
вид вирусного поражения легких, характе
ризующийся вовлечением в  патологический 

процесс интерстициальной ткани легких, 
альвеолярных стенок и сосудов [1]. Меропри
ятия по этапной медицинской реабилитации 
указанных пациентов, начиная со стацио
нара,  имеют решающее значение для опти
мизации результатов неотложной и  специа
лизированной медицинской помощи при 
COVID‑19 и  в  основном проводятся с  целью 
восстановления функций внешнего дыхания, 
транспорта и  утилизации кислорода тканя
ми, органами и  системами, восстановления 
толерантности к  нагрузкам, эмоциональной 
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стабильности, повседневной активности 
и  участия. При этом значимым для достиже
ния указанной цели, как показала практика, 
является проведение II этапа медицинской 
реабилитации в  амбулаторных и  санатор
но-курортных условиях непосредственно по
сле лечения пациентов с COVID-пневмонией 
в стационаре [12, 13].

В настоящее время разработаны и  внед
рены в  клиническую практику различные 
программы указанного II этапа реабилита
ции пациентов с  постковидным синдромом, 
включающие методы и средства, в том числе 
на основе преформированных лечебных фи
зических факторов, обладающие доказанной 
эффективностью [8, 9]. В  то же время, не
смотря на отмеченную рядом исследовате
лей высокую эффективность указанных ре
абилитационных мероприятий, проведение 
качественных рандомизированных контроли
руемых клинических исследований по оцен
ке новых физических методов реабилитации 
пациентов после COVID-пневмонии является 
актуальной задачей в  области восстанови
тельной медицины [10, 15].

Следует отметить, что частными задачами 
реабилитации органов дыхания (легочной ре
абилитации) при COVID‑19, в том числе у па
циентов после COVID-пневмонии, решаемы
ми в ходе II этапа медицинской реабилитации, 
являются улучшение бронхиальной прово
димости и  равномерности вентиляции лег
ких, устранение диссоциации между альвео
лярной вентиляцией и легочным кровотоком, 
предотвращение раннего экспираторного 
закрытия дыхательных путей, экономизация 
работы дыхательных мышц через усиление их 
мощности и содружественности [3, 6, 7].

Методом, который, исходя из результа
тов его использования в  спортивной меди
цине, может позволить решить часть ранее 
указанных задач медицинской реабилитации 
пациентов после COVID-пневмонии, являет
ся метод биоакустической стимуляции дыха
тельной системы высокоинтенсивными зву
ками низкой частоты (БСДС) [5], основанный 
на биологических эффектах взаимодействия 
высокоинтенсивной звуковой волны с  респи
раторным трактом человека на индивидуаль
но подобранных резонансных частотах [2]. 
При реализации этого метода воздействие 
высокоинтенсивных звуков низкой тональ
ной частоты приводит к открытию резервных 
альвеол, уменьшению тонуса гладких мышц 
дыхательных бронхиол и,  как следствие, уве
личению площади их поперечного сечения, 

т. е., в  конечном итоге, к  увеличению жизнен
ной емкости легких, улучшению газообмена 
и,  соответственно, к  повышению функцио
нальных резервов дыхательной системы ор
ганизма человека.

Исходя из этого, а  также из указанных 
выше проявлений нарушения дыхательной 
функции у  пациентов при COVID-пневмонии 
и  решаемых при этом реабилитационных 
задач, было выдвинуто предположение, что 
применение БСДС в  качестве одного из ме
тодов медицинской реабилитации пациентов 
после COVID-пневмонии позволит у  данных 
пациентов увеличить жизненную емкость 
легких и, как следствие, улучшить газообмен 
в  легких и  повысить толерантность организ
ма к физическим нагрузкам, а также улучшить 
эмоциональное состояние, снизить выражен
ность посттравматических стрессовых рас
стройств.

В связи с  этим целью исследования яви
лось изучение влияния БСДС – новой физио
терапевтической технологии – на динамику 
функциональных показателей системы дыха
ния, а  также показателей психологического 
и  соматического состояний, выраженности 
посттравматических стрессовых расстройств 
и когнитивных возможностей у пациентов, пе
ренесших COVID‑19, и оценка эффективности 
и  обоснование возможности использования 
указанного метода в  комплексной медицин
ской реабилитации.

Материал и методы
Обследовали 28 пациентов, находивших

ся сразу после выписки из стационара на 
медицинской реабилитации в  санаторно-ку
рортном учреждении после перенесенной 
COVID‑19 средней–тяжелой степени тяжести, 
осложненной внебольничной двусторонней 
полисегментарной пневмонией (COVID-пнев
монией) средней–тяжелой степени тяжести. 
При этом критериями включения в  исследо
вание являлись:

–	 информированное согласие пациента на 
участие в исследовании;

–	 возраст пациентов от 40 до 65 лет;
–	 объективно установленный пациентам 

в  стационаре диагноз COVID-пневмонии 
средней–тяжелой степени тяжести;

–	 проведение пациентам учреждения оди
накового перечня реабилитационных меро
приятий, назначаемых врачом в соответствии 
с  временными методическими рекомендаци
ями «Медицинская реабилитация при новой 
коронавирусной инфекции (COVID‑19)» [4].
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Пациентов случайным образом разделили 
на 2 группы:

1-я – 20 пациентов (16 женщин и 4 мужчи
ны), средний возраст – (54,1 ± 2,4) года;

2-я (контрольная) – 8 пациентов (4 мужчи
ны и  4 женщины), средний возраст – (55,5 ± 
4,1) года.

Пациентам 1-й группы в дополнение к про
водимым в течение 14 дней рекомендованным 
реабилитационным мероприятиям (физио
терапевтические процедуры, лечебная физ
культура и др.) провели 5 сеансов БСДС через 
день, начиная со 2–3-го дня пребывания в са
наторно-курортном учреждении. Каждый се
анс включал по 5 процедур стимуляции дли
тельностью 1,5 мин с интервалом между ними 
30 с. Стимуляцию осуществляли при длитель
ности фазы вдоха/выдоха (Тf) 3 с в диапазоне 
частот 23–38 Гц при амплитуде полигармо
нического звукового сигнала, составлявшей 
70 % от максимального уровня стимулиру
ющего звукового давления, равного 130 дБ 
(63,2 Па). БСДС проводили с использованием 
специализированной акустической системы, 
представленной в виде аппаратно-программ
ного комплекса [14]. Пациентам 2-й группы 
реабилитационные мероприятия проводили 
в установленном порядке (без БСДС).

В процессе проведения курса БСДС у паци
ентов 1-й группы непосредственно до и после 
каждого сеанса определяли сатурацию кисло
рода (SaO

2
) при помощи пульсоксиметра ме

дицинского «Armed YX300», форсированные 
показатели внешнего дыхания ОФВ1 (объ
ем 1-го секундного форсированного выдоха) 
и  ФЖЕЛ (форсированная жизненная емкость 
легких) при помощи спиротеста «УСПЦ‑01», 
а также по шкале от 0 до 10 баллов (где 5 бал
лов – нейтрально) пациенты давали субъек
тивную оценку эффективности процедуры.

До и после проведенного курса (5 сеансов 
по 5 процедур) БСДС (по окончании курса ре
абилитационных мероприятий в  целом) у  па
циентов 1-й группы при помощи электрон
ного медицинского спирометра «MicroLoop» 
оценивали показатели системы дыхания; при 
помощи АПК «Диамед-МБС» – психическое 
и  соматическое состояние функциональных 
резервов организма [11]; по показателям 
скорости сложения простых цифр – когнитив
ные возможности.

Исходя из того, что у  многих переболев
ших COVID‑19 может развиваться посттрав
матическое стрессовое расстройство (ПТСР) 
и формироваться затяжное психическое рас
стройство в  виде «коронавирусного синдро

ма», у  пациентов 1-й группы до и  после ре
абилитации оценивали выраженность ПТСР по 
Миссисипской шкале (гражданский вариант). 
Аналогичные исследования проводили также 
у пациентов 2-й группы до и по окончании реа
билитационных мероприятий (перед выпиской 
из санаторно-курортного учреждения).

Статистическую обработку данных про
водили с  применением программы Statistica 
10.0 (StatSoft Inc., США). Сравнение оценивае
мых показателей у пациентов до и после курса 
реабилитационных мероприятий проводили 
с  применением непараметрического Т-крите
рия Уилкоксона для зависимых выборок.

Результаты и их анализ
Результаты оценки сатурации кислоро

да, форсированных показателей внешнего 
дыхания и  субъективной оценки пациентами 
основной группы эффективности процедуры 
в ходе курса БСДС представлены в табл. 1.

В результате проведенного исследования 
было установлено, что 70–80 % пациентов, 
уже начиная с  1–2-го сеанса БСДС, субъек
тивно отмечали облегчение дыхания («ста
ло легче дышать», «свободнее дышится») 
и углубление вдоха и выдоха («больше вдыхаю 
и  выдыхаю воздуха», «раздышалась»). Начи
ная с  3-го сеанса стимуляции, в  среднем по 
группе пациентов отмечалось достоверное 
(p  < 0,05) по сравнению с  1-м сеансом повы
шение значений субъективной оценки пациен
тами эффективности процедуры (см. табл. 1). 
При этом после каждого сеанса стимуляции 
у  пациентов в  среднем по группе опреде
лялось достоверное (p  < 0,05) повышение 
SaO

2
, увеличение форсированных показате

лей внешнего дыхания ОФВ1 и ФЖЕЛ на 1–6 
и  1–7 % от должных значений соответствен
но. Достоверное (p < 0,05) увеличение ОФВ1 
и ФЖЕЛ в среднем по группе было определе
но после 2-, 4-го и  5-го сеансов БСДС. Сле
дует отметить, что увеличение ОФВ1 и ФЖЕЛ 
на 3,4–12,2 и 2,3–13,9 % от должных значений 
соответственно после 2-го сеанса БСДС на
блюдалось у 13 (65 %) пациентов.

Обобщенные результаты спирометриче
ского и  биоэлектрографического исследова
ний, а  также результаты оценки показателей 
скорости сложения простых цифр и выражен
ности ПТСР до и  после курса медицинских 
реабилитационных мероприятий у пациентов 
1-й и 2-й группы представлены в табл. 2.

Спирометрическое исследование пока
зало, что у  пациентов 1-й группы после про
веденного курса БСДС в  среднем по группе 
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достоверно (p  < 0,05) увеличились показате
ли внешнего дыхания ЖЕЛ, ОФВ1, ПСВ (пико
вая скорость выдоха) и MEF75 (максимальная 
скорость выдоха на 75 % выдыхаемого объ
ема). Положительные изменения указанных 
показателей наблюдались у  14–16 (70–80 %) 
пациентов. Так, ЖЕЛ увеличилась с  (3,1 ± 

0,2) до (3,4 ± 0,2) л, ОФВ1 – с  (2,3 ± 0,2) 
до (2,5 ± 0,2) л, ПСВ – с  (329,9 ± 27,8) до 
(389,9 ± 26,1) мл/мин, MEF75 – с (4,83 ± 0,36) 
до (5,59 ± 0,35) л/c. Показатель ФЖЕЛ в сред
нем по группе достоверно не увеличился, хотя 
положительные изменения данного показате
ля наблюдались у 16 (80 %) пациентов.

Таблица 1

Показатели внешнего дыхания и субъективной оценки эффективности БСДС у пациентов 1-й группы

Показатель

Сеанс биоакустической стимуляции

1-й 2-й 3-й 4-й 5-й

до после до после до после до после до после

SaO
2
, % 97,5 ± 

0,3
98,6 ± 

0,3*
97,0 ± 

0,4
98,7 ± 

0,3*
97,1± 

0,3
98,3 ± 

0,3*
97,4 ± 

0,3
98,6 ± 

0,2*
97,3 ± 

0,3
98,7 ± 

0,3*

ОФВ1, л 2,17 ± 
0,14

2,13 ± 
0,13*

2,07 ± 
0,11

2,20 ± 
0,12*

2,12 ± 
0,11

2,16 ± 
0,11

2,08 ± 
0,11

2,11 ± 
0,10

2,17 ± 
0,10

2,23 ± 
0,12*

ОФВ1, % от должного 71,5 ± 
3,1

70,1 ± 
3,1*

68,8 ± 
3,3

72,4 ± 
2,7*

70,1 ± 
3,1

71,6 ± 
2,8

68,9 ± 
2,9

70,0 ± 
2,6

71,2 ± 
2,8

72,9 ± 
3,1

ОФВ1, изменение, % –1,4 ± 0,5 3,6 ± 1,2 1,5 ± 1,4 1,1 ± 1,1 1,8 ± 0,9

ФЖЕЛ, л 2,36 ± 
0,14

2,36 ± 
0,15

2,24 ± 
0,11

2,42 ± 
0,12*

2,31 ± 
0,12

2,40 ± 
0,11

2,26 ± 
0,12

2,32 ± 
0,10

2,38 ± 
0,11

2,44 ± 
0,13

ФЖЕЛ, % от должного 61,8 ± 
2,6

61,9 ± 
2,9

52,6 ± 
2,1

56,4 ± 
1,8*

54,0 ± 
2,0

56,5 ± 
1,9

52,83 ± 
2,0

54,4 ± 
1,7*

55,3 ± 
1,8

56,8 ± 
2,3

ФЖЕЛ, изменение, % 0,1 ± 0,9 3,9 ± 1,2 2,5 ± 1,1 1,5 ± 0,8 1,4 ± 0,9

Субъективная оценка 
процедуры, балл

5,7 ± 0,2 6,1 ± 0,3 6,1 ± 0,3** 6,3 ± 0,3** 6,9 ± 0,3**

* Различия по сравнению с показателями до сеанса; ** с данными после 3-го сеанса при р < 0,05.

Таблица 2

Результаты обследования пациентов в группах до и после курса медицинских реабилитационных мероприятий

Показатель

1-я группа 2-я (контрольная) группа

Период тестирования

до после до после

Спирометрическое исследование (медицинский спирометр «MicroLoop»)

ЖЕЛ, л 3,11 ± 0,22 3,35 ± 0,17* 3,18 ± 0,40 3,42 ± 0,44

ЖЕЛ, % от должного 91,5 ± 4,3 98,9 ± 3,5* 90,5 ± 6,7 95,5 ± 3,8

ОФВ1, л 2,27 ± 0,17 2,48 ± 0,16* 2,40 ± 0,33 2,39 ± 0,34

ОФВ1, % от должного 79,8 ± 3,4 87,9 ± 3,9* 82,4 ± 6,4 81,1 ± 4,8

ФЖЕЛ, л 2,59 ± 0,18 2,77 ± 0,19 2,58 ± 0,36 2,61 ± 0,37

ФЖЕЛ, % от должного 76,6 ± 3,2 81,8 ± 3,3 73,6 ± 6,9 73,5 ± 5,6

ПСВ, мл/мин 329,9 ± 27,8 389,9 ± 26,1* 372,5 ± 42,1 389,4 ± 61,3

ПСВ, % от должного 77,6 ± 4,6 92,1 ± 3,9* 85,4 ± 4,8 87,3 ± 6,8

MEF75, л/с 4,83 ± 0,36 5,59 ± 0,35* 5,94 ± 0,71 6,14 ± 1,08

MEF75, % от должного 78,5 ± 4,7 90,8 ± 4,5* 92,9 ± 6,5 93,9 ± 10,2

Оценка психического и соматического состояния (АПК «Диамед-МБС»)

Физическое состояние, балл 3,3 ± 0,2 3,7 ± 0,2 3,1 ± 0,2 3,5 ± 0,2

Эмоциональное состояние, балл 3,4 ± 0,2 3,8 ± 0,2 3,4 ± 0,3 3,4 ± 0,2

Жалобы, n 19,4 ± 2,3 12,9 ± 2,0* 22,1 ± 3,5 14,3 ± 3,6*

Психический статус, усл. ед. –16,8 ± 9,3 3,7 ± 11,7* 0,1 ± 19,2 13,1 ± 16,9

Оценка показателей скорости сложения простых цифр (когнитивный тест)

Количество решений, n (Ч/Н**) 38,3 ± 3,3 41,5 ± 2,9* 36,6 ± 1,7 43,0 ± 2,2*

Ошибочные действия, n (Ч/Н) 2,4 ± 0,5 2,9 ± 0,9 3,6 ± 1,1 3,0 ± 1,1

Средняя скорость, мс (Ч/Н) 1791,4 ± 147,8 1581,6 ± 112,7* 1660,1 ± 76,2 1422,5 ± 71,4*

Коэффициент надежности, усл. ед. (Ч/Н) 0,47 ± 0,03 0,50 ± 0,03* 0,44 ± 0,03 0,50 ± 0,03*

Оценка выраженности ПТСР (Миссисипская шкала, гражданский вариант)

Выраженность ПТСР, балл 80,8 ± 3,6 76,6 ± 3,8* 75,0 ± 3,6 76,1 ± 4,7

*При сравнении показателей до тестирования; ** данных теста сложения простых цифр с четным и нечетным резуль
татом (Ч/Н) при р < 0,05.
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Оценка психического и  соматического со
стояния на АПК «Диамед-МБС» показала, что 
у  пациентов 1-й группы по сравнению с  ис
ходным уровнем (непосредственно перед 
1-м сеансом БСДС) достоверно уменьшилось 
количество жалоб и  улучшился психический 
статус (p  < 0,05), а  также наблюдалась тен
денция оптимизации физического и  эмоци
онального состояния. Указанные изменения 
наблюдались у 13–20 (45–75 %) пациентов из 
группы.

По Миссисипской шкале у  пациентов 
1-й группы отмечалось достоверное умень
шение выраженности ПТСР с  (80,8 ± 3,6) до 
(76,6 ± 3,8) балла (p < 0,05) после курса БСДС 
и, в целом, проведенной медицинской реаби
литации. Данные значения примерно соответ
ствуют показателям у пожарных – (73,8 ± 13,1) 
балла и  беженцев без ПТСР – (79,7 ± 18,2) 
балла.

У пациентов 2-й группы при оценке 
психосоматического состояния на АПК 
«Диамед-МБС» достоверно уменьшилось ко
личество жалоб (p  < 0,05). При проведении 
спирометрического исследования достовер
ных изменений в показателях внешнего дыха
ния после курса реабилитационных меропри
ятий в  среднем по группе не отмечено. При 
этом положительные изменения показателей 
внешнего дыхания наблюдались у  3–5 (38–
63 %) пациентов. Так, увеличение ЖЕЛ отме
чено у 5 пациентов (63 %), ОФВ1 – у 4 (50 %), 
ФЖЕЛ – у 3 (38 %), ПСВ – у 5 (63 %), MEF75 – 
у 4 пациентов (50 %).

Следует особо отметить, что в  группах, 
в  целом, улучшались показатели когнитив
ного теста на скорость сложения цифр. Так, 
в обеих группах после проведенных реабили
тационных мероприятий, включая БСДС, по 
сравнению с  исходным уровнем достоверно 
увеличилось количество решений за 1 мин 
(p < 0,05), соответственно решениям (четная 
или нечетная сумма предъявленных цифр) 
достоверно уменьшилась средняя скорость 
их принятия (p  < 0,05), а  также увеличился 
расчетный показатель «Коэффициент надеж
ности» (p < 0,05).

Таким образом, в  ходе проведения и  по 
завершении комплекса реабилитационных 
мероприятий, включающих курс БСДС, у  па
циентов, перенесших COVID-пневмонию, 
субъективно отмечались облегчение дыхания 
и  углубление вдоха и  выдоха, улучшение об
щего самочувствия, а  по объективным дан
ным – статистически достоверное (p  < 0,05) 
повышение сатурации кислорода, увеличе

ние показателей внешнего дыхания (жизнен
ной емкости легких, объема 1-го секундного 
форсированного выдоха, пиковой скорости 
выдоха и мгновенной объемной скорости по
сле выдоха 75 % форсированной жизненной 
емкости легких), улучшение психического 
статуса, физического и  эмоционального со
стояния, а  также достоверное (p  < 0,05) сни
жение выраженности ПСТР и повышение ког
нитивных возможностей, что соответствует 
цели легочной реабилитации пациентов после 
COVID-пневмонии – восстановление функций 
внешнего дыхания, транспорта и утилизации 
кислорода тканями, органами и  системами, 
толерантности к  нагрузкам, эмоциональной 
стабильности.

Полученные результаты свидетельству
ют о том, что применение БСДС в комплексе 
реабилитационных мероприятий позволяет 
более успешно решать значительную часть 
задач по улучшению функциональных пока
зателей органов дыхания у  пациентов после 
COVID-пневмонии, обеспечивая реализацию 
адекватного газообмена при минимальном 
напряжении компенсаторных механизмов.

Исходя из того, что аналогичные задачи 
решаются при лечении и  медицинской ре
абилитации пациентов с  другими острыми 
и  хроническими заболеваниями легких, при 
которых нарушение дыхательной функции 
чаще всего связано с изменением механизма 
дыхательного акта (нарушение правильного 
соотношения фазы вдоха, фазы выдоха и па
узы, появление поверхностного и учащенного 
дыхания, дискоординация дыхательных дви
жений), что приводит к  нарушению легочной 
вентиляции, нарушению газообмена в легких 
и, как следствие, к снижению толерантности 
организма к  физическим нагрузкам, пред
ставляется возможным рекомендовать БСДС 
в  качестве метода лечения и  медицинской 
(пульмонологической, легочной) реабилита
ции пациентов с острыми и хроническими за
болеваниями легких.

Заключение
Таким образом, применение биоакусти

ческой стимуляции дыхательной системы 
значимо повышает эффективность медицин
ской реабилитации пациентов, перенесших 
COVID-пневмонию, обеспечивая облегчение 
дыхания и  углубление вдоха и  выдоха, улуч
шение общего самочувствия, достоверное 
повышение сатурации кислорода, увеличе
ние показателей внешнего дыхания, опти
мизации психического статуса, физического 
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и  эмоционального состояния, а  также досто
верное снижение выраженности посттравма
тических стрессовых расстройств и  повыше
ние когнитивных возможностей.

Биоакустическая стимуляции дыхатель
ной системы может быть рекомендована 
в  качестве эффективного физического мето
да для включения в  комплексную медицин
скую реабилитацию пациентов, перенесших 
COVID-пневмонию, а  также в  программы ле
чения и  медицинской (пульмонологической, 

легочной) реабилитации больных с  другими 
острыми и  хроническими заболеваниями ор
ганов дыхания.

Полученные данные в  совокупности с  ре
зультатами других исследований могут по
служить основой для разработки валидных 
клинических рекомендаций по применению 
биоакустической стимуляции дыхательной 
системы в  комплексе лечебных и  реабилита
ционных мероприятий при острых и хрониче
ских заболеваниях легких.
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Abstract

Relevance. In the context of the ongoing pandemic of new coronavirus infection, the development and implementation of 
new methods for medical (pulmonary) rehabilitation of patients is an urgent scientific and practical task.

Intention. To assess the effectiveness and substantiate the possibility of using a new physiotherapeutic technology based 
on bioacoustic stimulation of the respiratory system with high-intensity low-frequency sounds in the comprehensive medical 
rehabilitation of patients with coronavirus pneumonia.

Methodology. A randomized controlled open parallel clinical trial of 28 patients was conducted to assess effectiveness of 
medical rehabilitation after coronavirus pneumonia.

Results and Discussion. Changes in external respiration indicators, psychological status and severity of post-traumatic 
stress disorders statistically significantly differed in the intervention and control groups before and after the course of 
rehabilitation. Therefore, bioacoustic stimulation of the respiratory system as part of comprehensive medical rehabilitation 
program after coronavirus pneumonia significantly increases its effectiveness.

Conclusion. Bioacoustic stimulation of the respiratory system with high-intensity low-frequency sounds can be 
recommended as an effective physical method for inclusion in the comprehensive medical rehabilitation program for patients 
recovered from coronavirus pneumonia.

Keywords: medical rehabilitation, coronavirus pneumonia, functional status, bioacoustic stimulation, post-traumatic 
stress disorder, cognitive capabilities.
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